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MALADIES  TFES    FEMMES 


NOTRE    PROGRAMME 


La  Revue  médico -chirurgicale  des  maladies  des  femmes 
commence,  avec  ce  numéro,  sa  dix-septième  année. 

Depuis  la  fondation  de  ce  journal,  la  gynécologie  a  subi  des 
transformations  considérables  et  a  fait  des  progrès  de  la  plus 
haute  importance,  aussi  bien  au  point  de  vue  nosographique 
qu'au  point  de  vue  thérapeutique. 

L'étiologie  des  inflammations  pelviennes  s'est  élucidée  de  la 
façon  la  plus  remarquable,  grâce  aux  notions  bactériologiques 
récemment  acquises.  L'histoire  clinique,  la  symptomatologie, 
le  diagnostic  et  Tanatomie  pathologique  des  lésions  inflamma- 
matoires  des  annexes  ont  été  pour  ainsi  dire  créés  de  toutes 
pièces  pendant  cette  période,  portant  une  vive  lumière  dans  la 
question  jadis  si  obscure  des  pelvi-péritonites  et  des  cellulites 
pelviennes.  La  tuberculose  génitale  a  été  étudiée  en  même 
temps  et  décrite  d'une  façon  beaucoup  plus  complète.  La  gros- 
sesse extra-utérine  et  Thématocèle  sont  actuellement  bien 
mieux  connues,  ainsi  que  les  tumeurs  solides  des  annexes, 
etc.,  etc. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  ce  n'est  plus  seulement  h  une 
transformation  de  la  gynécologie  que  nous  avons  assisté,  mais 
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bien  à  une  véritable  révolution.  Confiants  dans  les  ressour- 
ces de  Tantiseptie,  les  chirurgiens  se  sont  attaqués  aux  affec- 
tions de  Tutérus  et  des  annexes  avec  une  ardeur  que  le  succès 
a  souvent  justifié  ;  le  curettage  de  la  cavité  utérine  a  été  remis 
en  honneur,  la  restauration  des  déchirures  du  col  est  entrée 
dans  la  pratique  courante,  la  périnéorrhaphie  s'est  simplifiée, 
rhystéropexie  a  été  inventée,  la  castration  tiibo-ovarlenne  et 
rhystérectomie  totale  sont  devenues  des  opérations  courantes. 
Dan§  cette  prise  de  possession  de  la  gynécologie  par  la  chirur- 
gie, il  y  a  eu  et  il  devait  y  avoir  forcément  des  abus  et  des 
excès  de  pouvoir.  Actuellement  toutlemonde  reconnaît  qu'on 
a  fait  des  castrations  inutiles  pour  lésions  curablesdes  annexes, 
qu'il  ne  faut  pas  hystérectomiser  de  parti  pris  tous  les  fibro- 
mes, et  ceux-là  sont  peu  nombreux  qui  soutiennent  la  légiti- 
mité des  mutilations  pour  de  simples  névralgies  pelviennes. 

Pendant  que  la  gynécologie  opératoire  se  perfectionnait,  la 
gynécologie  médicale  progressait,  de  son  côté,  d'unefaçou  moins 
brillante  sans  doute,  mais  nous  pourrions  dire  d'une  façon 
peut-être  trop  modeste,  car  elle  se  rénovait  elle-même  com- 
plètement. JL'électricité  gynécologique  était  l'objet  de  nom- 
breux travaux^  le  massage  pelvien  voyait  ses  indications  et  s£^ 
technique  se  préciser,  le  drainage  de  l'utérus  par  les  voies 
naturelle^  était  imaginé,  l'évacuation  des  abcès  pelviens 
par  l'incision  vaginale  rencontrait  d'ardent3  défenseurs»  la 
thérapeutique  locale  de  l'utérus  devenait  active  et  énergiqne. 
En  réalité,  la  gynécologie  dite  médicale  d'aujourd'hui  no  res- 
sep[)J)le  nullement  à  la  gynécologie  expect^nte  (et  trop  souvent 
infectante)  deç  médecins  gynécologues  d'il  y  a  vingt  ans,  car 
elle  est  à  la  fois  active  et  aseptique —  son  vrai  nom  est  la  gyné-^ 
cologie  médico-cl^irurgicale  conservatrice. 

Nous  sommes  précisément  arrivés  en  ce  moment  à  une  pé- 
riode de  réaction  contre  les  mutilations  sans  nécessité  absolue, 
et  la  gynécologie  conservatrice  est  celle  de  l'avenir. 
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C*6st  cette  gynécologie  que  nous  défendons  et  que  nous  vul- 
garisons de  notre  mieux  dans  ce  journal. 

Les  ressources  de  la  gynécologie  médico-chirurgicale  conser-- 
yatriee  sont  infiniment  plus  considérables  que  ne  le  supposent 
ceux  qui  voudraient  ramener  toute  la  thérapeutique  des  maladies 
des  femmes  à  la  castration  ou  à  Thystérectomie.  Ces  ressour- 
ces sont  représentées  par  un  certain  nombre  d  opérations  non 
mutilantes  (restauration  du  col,  curottage,  incision  vaginale 
pour  évacuer  les  abcès  pelviens,  périnéorrhaphie,  ablation  des 
polypes  utérins,  etc.)  par  les  divers  modes  d'électrisation  de  Tu- 
téni9,  par  le  massage  pelvien,  par  toute  une  série  de  moyens 
thérapeutiques  locaux  qu^il  serait  trop  long  d'énumérer.  Nous 
n'hésitons  pas  à  déclarer,  en  nous  appuyant  sur  notre  expé- 
rience de  chaque  jour,  que  cette  gynécologie,  en  apparence 
bien  n^odeste  et  bien  anodi  ne,  si  on  la  compare  aux  grandes 
interventions  chirurgicales,  donne  cependant  les  résultats  les 
plus  satisfaisants  quand  on  sait  en  faire  une  application  judi- 
cieuse. 

Hais,  il  faut  bien  le  dire  immédiatement,  la  gynécologie  dont 
nous  parlons,  pour  donner  son  maximum  d'effets,  doit  se  ser- 
vir de  tous  les  moyens  d'action  dont  elle  dispose,  suivant  les 
indications  de  chaque  cas  h  traiter,  et  nous  ne  comprenons  pas 
plus  le  médecin  qui  demande  tout  à  l'électricité  ou  encore  qui 
a  recours  exclusivement  au  massage  gynécologique  que  nous 
ne  pouvons  admettre  qu'on  veuille  résumer  toute  la  thérapeu- 
tique chirurgicale  des  affections  pelviennes  dans  la  castration 
tubo-ovarienne  ou  dans  ThystérectomicPpur  faire  de  la  bonne 
gynécologie,  il  faut,  avant  tout,  n'être  pas  systématique. 

Exposer  les  indications  précises  de  chacun  des  procédés  de 
la  thérapeutique  gynécologique  conservatrice,  décrire  avec 
soin  la  technique  de  chacun  de  ces  procédés,  en  montrer  les 
résultats,  tel  est  le  but  que  nous  nous  proposons  dans  ce  jour- 
nal; en  agissant  ainsi,  nous  espérons  èfare  utiles  à  nos  lecteurs 
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etles  mettre  en  situation  de  rendre  les  plus  grands  services  à 
leurs  malades.  C'est  le  plus  souvent  en  désespoir  de  cause  et 
parce  que  les  praticiens  se  sont  déclarés  incapables  d'améliorer 
un  cas  donné  que  ce  cas  passe  entre  les  mains  d'un  chirurgien 
qui  fait  alors  son  métier  de  chirurgien  et  enlève  des  organes 
que  le  médecin  n'a  pas  su  guérir.  La  vulgarisation  des  procé- 
dés de  la  gynécologie  médico-chirurgicale  conservatrice  est 
donc  une  nécessité  absolue,  si  l'on  veut  voir  la  gynécologie 
évoluer  dans  le  sens  de  la  conservation,  ainsi  que  l'exige  l'in- 
térêt des  malades. 

Dans  chacun  de  ses  numéros,  la  Remce  médico-chirurgicale 
des  maladies  des  femmes  publie  : 

V  Une  REVUE  de  gynécologie  sur  les  questions  à  l'ordre  du 
jour.  Cette  revue,  à  la  fois  analytique  et  critique,  a  pour  but 
de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  des  sujets  d'actualité,  de  faire 
connaître  les  nouvelles  méthodes  de  traitement,  les  découver- 
tes récentes  au  point  de  vue  étiologique,  nosologique  ou  thé- 
rapeutique et  de  les  discuter  sans  parti  pris,  mais  toujours  avec 
une  indépendance  complète,  en  prenant  comme  point  de 
comparaison  ce  que  nous  a  appris  notre  pratique  person- 
nelle. 

2^  Un  MÉMOIRE  ORIGINAL  sur  un  sujet  de  gynécologie  ou 
d'obstétrique  ou  bien  une  Leçon  clinique  de  Saint-Lazare. 
Notre  savant  Rédacteur  en  chef,  dont  les  entretiens  cliniques 
ont  toujours  été  très  appréciés  de  nos  lecteurs,  en  raison  de 
la  haute  portée  pratique  de  ses  écrits,  en  raison  de  sa  grande 
expérience  et  de  sa  compétence  toute  spéciale,  exposera,  dans 
ces  leçons,  comment  on  doit  utiliser  les  diverses  ressources  de 
thérapeutique  gynécologique  dans  un  cas  donné  et  dans  quel 
ordre  il  convient  de  se  servir  des  moyens  complexes  dont  l'in- 
dication est  fournie  par  la  complexité  même  des  lésions  que 
l'on  veut  combattre. 

3""  Un  article  de  Technique   thérapeutique   dans  lequel 
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sera  étudié,  d*unc  façon  complète,  mais  à  im  point  de  vnc 
exclusivement  pratique  et  sans  détails  bibliographiques  inu- 
tiles, sans  historique  fastidieux,  un  des  moyens  de  la  théra- 
peutique conservatrice  dans  ses  indications  précises,  ses  con- 
tre-indications, son  instrumentation,  son  manuel  opératoire  et 
ses  résultats.  Nous  passerons  ainsi  successivement  en  revue 
les  injections  et  lotions  locales,  les  pansements  (vulvaires, 
vaginaux,  intra-utérins),  les  ceintures,  les  pessaires,  Télcctri- 
cité,  le  massage,  etc.,  les  scarifications  du  col  ou  du  canal  cer- 
vical, le  curettage,  Texcision  des  ectropions,  l'incision  vaginale, 
la  périnéorrhaphie,  etc.,  etc. 

4"  Une  Revue  des  Sociétés  savantes  exclusivement  au  point 
de  vue  de  l'obstétrique  et  de  la  gynécologie. 

S*  Une  Revue  de  la  Presse  limitée  aux  mêmes  sujets  spé- 
ciaux. 

6*  La  description  des  Instruments  et  appareils  nouveaux 
avec  figure,  toutes  les  fois  que  cela  nous  sera  possible. 

7*  Un  article  de  Bibliographie.  —  Les  Nouvelles  et  les 
Variétés  susceptibles  d'intéresser  nos  lecteurs. 

8*  Une  Revue  de  thérapeutique  donnant  le  résumé  des 
principaux  travaux  de  thérapeutique  obstétricale  ou  gynécolo- 
gique parus  récemment. 

9**  Un  Formulaire  raisonné  écrit  spécialement  pour  les  lec- 
teurs de  la  Revice  médico-chiri^gicale  des  maladies  des  fem^ 
mes. 

Nous  croyons  qu'un  journal  spécial,  conçu  de  la  façon  que 
nous  venons  d'exposer  est  appelé,  plus  que  tout  autre,  à  deve- 
nir le  guide  du  médecin  praticien,  en  ce  qui  concerne  la 
gynécologie.  Nous  faisons  appel  à  tous  nos  confrères  pour 
qu'ils  nous  communiquent  leurs  recherches  personnelles^  pour 
qu'ils  nous  envoient  le  résumé  des  résultats  qu'ils  ont  obtenus 
en  gynécologie  conservatrice,  de  même  que  nous  serons  heu- 
reux d'entrer  en  relation  avec  eux  et  de  répondre  aux  deman- 
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des  qui  leur  seraient  suggérées  par  la  lecture  de  nos  travaux. 
En  faisant,  dans  notre  journal,  la  plus  large  part  h  la  gyné- 
cologie médico-chirurgicale  conservatrice,  nous  avons  la  con- 
viction de  faire  une  œuvre  utile. 

LA  RÉDACTION. 


REVUE   DE   GYNÉCOLOGIE 


nmiCÀTIONS  ET  OONTRE-INDICÀTIONS  DU  MÀSSÀGB 

GYNÉCOLOGIQUE. 

La  question  des  indications  et  des  contre-indications  du 
massage  gynécologique  est  mise  à  Tordre  du  jour  par  la  récente 
discussion  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris  (séance  du  2 
janvier  1895),  que  nos  lecteurs  trouveront  résumée  dans  une 
autre  partie  de  ce  journal. 

MM.  BouttLY,  Pozzi,  RiCHBLOT,  Championnibrb  ne  sem* 
blent  connaître  que  les  dangers  de  cette  méthode  thérapeuti- 
que employée  sans  discernement  et  par  des  mains  inhabiles. 
M.  MoKOD,  moins  exclusif  parce  qu'il  est  mieux  documenté 
sans  doute^  a  fait  remarquer,  d'une  façon  ti*ès  judicieuse,  à  ses 
collègues,  que  leur  argumentation  «  jettera  peut  être  trop  de 
discrédit  sur  une  méthode  thérapeutique  qui,  bien  appliquée, 
peut  donner  de  bons  résultats  ». 

Nous  n'avons  pas  attendu  jusqu'à  ce  jour  pour  insister  sur 
ces  dif^cultés  du  massage  en  gynécologie  et  sur  le  danger 
qu'il  y  aurait  à  y  recourir  un  peu  à  l'aveuglette,  sans  une 
préparation  sérieuse.  «  Le  massage  ne  peut  être  pratiqué  sans 
danger,  disions-nous  en  1890  (1),  que  par  un  médecin  ou  un 
chirurgien  habitué  à  manier  les  organes  pelviens,  sachant  en 
face  de  quelles  lésions  il  se  trouve,  susceptible  de  faire  la  topo- 
graphie exacte  du  cas  à  traiter,   etc.  L'habitude  de  l'examen 

(!)  JuLBs  Batuaud.   Quelques  mots  sur  le  massage  gynécologique  en 
général.  Revue  des  maladies  des  femmes,  novembre  1890. 
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bi-manae],  en  un  mot,  est  la  véritable  école  par  laquelle  il 
faut  avoir  passé  avant  de  faire  du  massage  gynécologique.  » 
11  est  donc  bien  entendu  que  la  première  contre-indication  du 
massage  est  Vabsence  d'étude  préalable  des  aiïections  pelvien- 
ms  et  M.  GHAMPiONNièRE  a  eu  raison  de  dire  «  qu'il  soit  fait 
par  des  ignorants  ou  sans  souci  du  diagnostic  il  est  souvent, 
en  pareil  cas,  une  manœuvre  dangereuse  et  coupable  » .  Nous 
irons  même  plus  loin  et  nous  dirons  que  tout  cas  dans  lequel 
le  diagnostic  est  obscur  —  de  pareils  cas  se  rencontrent  même 
pour  les  plus  éminents  gynécologistcs  —  ne  doit  pas  être  traité 
par  le  massage  ;  quelques  soins  préliminaires  sans  danger, 
une  certaine  période  de  repos,  remploi  des  injections  chau* 
des,  la  désinfection  locale,  les  révulsifs,  etc.,  Texamen  réitéré 
de  la  malade,  permettront  souvent  de  préciser  le  diagnostic  et, 
alors  seulement,  Tindication  du  traitement  manuel  pourra  être 
posée. 

Au  risque  de  faire  des  redites,  il  faut  bien  répéter  que,  au 
point  de  vue  pratique,  il  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  de  cas 
dans  lequel  le  massage  doive  être  appliqué  d'une  façon  exclu- 
sive. La  restauration  des  organes  pelviens  ne  s'obtient  ordi- 
nairement que  par  l'utilisation  simultanée  ou  successive  de 
plusieurs  méthodes  thérapeutiques.  «  Le  massage  ne  s'adresse 
qu'aux  cas  chroniques,  anciens j  apyrétiques,  disions-nous  (1), 
il  ne  doit  être  mis  en  œuvre  que  sur  des  organes  désinfectés 
au  préalable  ;  ce  sera  souvent  le  complément  d'un  curettage 
ou  d'une  série  de  manœuvres  thérapeutiques  destinées  à  com- 
battre Tendométrite  et  la  métrite.  » 

Tous  les  états  inflammatoires  aigus  ou  subaigus  de  l'utérus 
ou  des  annexes  contre-indiquent  le  massage.  Même  dans  les 
cas  anciens  et  apyrétiques,  pour  peu  qu'il  existe  de  la  pelvi- 
péritonite^  une  augmentation  de  volume  des  trompes  et  des 
ovaires,  oi^  ne  devra  recourir  au  traitement  manuel  qu'avec 
la  plus  grande  prudence  ;  on  fera  des  manœuvres  très  douces, 
des  séances  courtes,  on  prendra  la  température  de  la  malade 

(l)  Loc.  cit. 
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régulièrement  et  la  moindre  poussée  fébrile  sera  considérée 
comme  une  raison  suffisante  pour  cesser  provisoirement  le 
massage. 

^aménorrhée  est  une  contre-indication  du  massage,  tant 
que  ce  symptôme  ne  se  montre  pas,  d'une  façon  évidente, 
indépendant  d'une  grossesse  possible,  la  grossesse  étant  elle- 
môme  une  contre-indication  absolue,  à  moins  de  rétroversion 
non  réductible  spontanément. 

Les  hémorrhagies  utérines  ne  sont  ni  une  indication,  ni 
une  contre-indication  ;  on  les  traitera  d'abord  par  le  curet- 
tage  ou  par  les  cautérisations  intra-utérines,  et  le  massage 
n'interviendra  que  plus  tard,  s'il  y  a  une  déviation  à  combat- 
tre ou  des  adhérences  pelviennes  qui,  en  troublant  la  circula- 
tion locale,  pourraient  faciliter  la  récidive  de  l'endométrite  qui 
a  causé  les  pertes  sanguines. 

Les  pertes  purulentes  sont  une  contre-indication  tempo- 
raire au  massage  ;  il  faut,  au  préalable,  désinfecter  la  vulve, 
le  vagin,  l'utérus  ;  s'il  y  a  une  pyo-salpingite  profluente,  le 
massage  peut  être  indiqué  (Murray)  sous  certaines  réserves 
que  nous  verrons  bientôt. 

La  douleur  est  une  indication,  bien  plus  souvent  qu'une 
contre-indication;  il  faut,  avant  tout,  en  faire  la  pathogénie, 
dans  chaque  cas,  et  intervenir  ou  s'abstenir  suivant  le  diagnostic 
porté. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  indications  et  le  manuel 
opératoire  du  massage  dans  le  prolapsus  utérin  (voir  les 
Revues  de  février  et  mars  1894),  ni  dans  Vutéroptose  de  Chb- 
RON  (voir  les  Revues  d'août  1893  et  d'août  1894).  Dans  ces 
deux  aifections,  le  massage  ne  présente  aucun  danger  et,  asso- 
cié au  besoin  aux  opérations  plastiques  vaginales,  il  donne 
des  résultats  excellents  pour  des  cas  que  l'on  traite  trop  sou- 
vent par  l'hystérectomie,  faute  de  connaître  les  bienfaits  du 
mode  de  traitement  dont  nous  parlons. 

Les  laiéro-positions  et  les  latéro- déviations  de  l'utérus 
consécutives  aux  rétractions  pathologiques  des  ligaments  larges 
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sont  également  une  des  indications  les  plus  nettes  du  massage 
qui,  s'il  ne  permet  pas  un  replacement  absolument  correct  de 
l'utérus,  dans  tous  les  cas,  supprime  néanmoins  les  douleurs, 
la  difficulté  de  la  marche  et  met  un  terme  aux  lésions  atrophi- 
pliiques,  décrites  parFreund,  comme  conséquence  ultime  de 
celle  lésion  abandonnée  à  ellc-môme. 

Les  rétrodéviationSj  sans  lésions  importantes  des  annexes, 
sont  justiciables  du  massage.  Il  en  est  de  même  des  rélro- 
déviations  adhérentes,  alors  même  qu'il  y  a  prolapsus  des 
annexes  et  léger  état  inflammatoire  des  trompes  et  des  ovaires 
prolabés.  Dans  les  rétrodévialions  anciennes,  adhérentes, 
presque  toujoui*s  on  trouve  les  annexes  prolabécs  et  plus  ou 
moins  atteintes  ;  malgré  cela  (l'utérus  ayant  été  désinfeclé,  si 
besoin)  la  réduction  de  la  rélrodévialion  se  fait  avec  un  peu 
de  patience  et  de  prudence  et  on  est  alors  étonné  de  voir  les 
annexes  revenir  rapidement  à  l'état  normal.  J'ai  eu  la  satis- 
faction de  voir  dernièrement  accoucher  à  terme  et  sans  acci- 
dents une  jeune  femme  que  j'ai  soignée,  l'année  dernière, 
dans  ces  conditions  :  il  y  avait  une  rétroflexion  accentuée, 
adhérente,  avec  prolapsus  des  annexes  derrière  Tnlérus  ;  les 
deux  trompes  étaient  augmentées  de  volume  et  elles-mêmes 
en  rétroversion  ;  en  dépit  de  ces  lésions  multiples,  un  traite- 
ment patient  et  complexe  a  permis  une  guérison  suffisante 
pour  qa'une  grossesse  fût  devenue  possible. 

Les  antéversions  pathologiques  donneraient  lieu  aux  mêmes 
considérations.  J'ajouterai  seulement  que  le  massage  me  sem- 
ble être  le  seul  moyen  qu'on  ait  à  sa  disposition  pour  com- 
battre les  douleurs  qu'on  observe  quelquefois  (j'en  ai  publié 
un  cas  en  jailVier  1893)  à  la  suite  de  l'hystéropexie  {anté fixa- 
tion pathologique  chirurgicale) ,  h  moins  de  refaire  une  lapa- 
rotomie pour  détruire  la  fixation  opératoire  qui  a  été  trop 
solide  (l'utérus  devant,  à  l'état  normal,  conserver  une  assez 
grande  mobilité)  ou  faite  sur  un  point  trop  élevé  (l'utérus  étant 
alors  tiré  hors  du  bassin  par  les  sutures  abdominales  et  ten- 
dant à  son  tour  outre  mesure  le  vagin). 

Les  mêmes  remarques  sont  applicables  aux  adhérences  épi- 
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ploîques  ou  autres  qui  surviennent  après  certaines  laparoto- 
mies, complication  sur  laquelle  on  n'a  peut-être  pas  suffisam- 
ment insisté  et  qu'il  y  aurait  lieu  d'étudier. 

Les  vieilles  cicatrices,  les  vieilles  adhérences  pelviennes^ 
reliquats  de  para  et  de  périniétrite  sont  un  des  triomphes  du 
massage  gynécologique.  «  Il  est  incontestable,  disais-je  dans 
ma  Revue  déjà  citée,  qu'on  peut,  par  le  massage,  détruire  des 
adhérences  pathologiques  unissant  entre  eux  les  organes  pel- 
viens et  les  maintenant  dans  une  position  vicieuse.  Ramener 
les  organes  dans  une  position  tout  à  fait  normale  et  surtout  les 
maintenir  d'une  façon  durable  dans  celte  position  normale 
n'est  pas  toujours  chose  facile,  ni  peut-être  môme  chose  possi- 
ble dans  tous  les  cas  ;  mais  il  n'est  pas  douteux  que  tout  gyné- 
cologiste  rompu  avec  les  difficultés  de  l'examen  bi-manuel 
peut  rapidement  et  sans  grand  apprentissage  arriver  à  faire 
disparaître  les  exsudais  chroniques  du  bassin  et  à  rendre  à 
l'utérus  et  aux  annexes  leur  mobilité  complète.  Or,  d'après  ce 
que  j'ai  vu,  une  fois  que  les  exsudais  se  sont  résorbés,  une 
fois  que  les  organes  sont  redevenus  mobiles  dans  le  bassin, 
le  résultat  le  plus  important  a  été  obtenu,  puisque  les  troubles 
de  la  nutrition,  les  troubles  nerveux  réflexes,  les  douleurs,  Ja 
difficulté  de  la  marche,  etc.,  tous  les  symptômes  les  plus  péni- 
bles en  un  mot,  disparaissent  comme  par  enchantement. 
M.  Lucas  Championnière  a  vu  très  juste  et  a  fait  de  l'excellente 
observation  clinique  lorsqu'il  a  mis,  au  premier  rang  des  bien- 
faits de  la  laparotomie,  la  rupture  des  adhérences  pathologi- 
ques qui  unissent  entre  eux  les  organes  pelviens  et  qui  sont  le 
reliquat  des  inflammations  salpingo-ovariennes  ;  dans  bien  des 
cas,  ce  n'est  pas  tant  la  castration  qui  rend  service  que  la 
destruction  des  adhérences  vicieuses,  ce  que  le  massage  per- 
met de  faire  aussi  bien  que  la  laparotomie.  » 

A  côté  de  ces  indications  on  peut  placer  les  tumeurs  fibreu- 
ses enclavées  et  les  tumeurs  fibreuses  adhérentes^  douloureu- 
ses, alors  que  l'urgence  de  l'hystérectomie  n'est  pas  démontrée, 
que  la  malade  ait  dépassé  la  ménopause  ou  que  la  ménopause 
soit  prochaîne,  ou  bien  encore  que  le  volume  de  la  tumeur 
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rende  ropération  radicale  dangereuse  et  qu'il  n*y  ait  pas  d'hé- 
morrhagies  rebelles  au  traitement  palliatif. 

Pour  ne  pas  allonger  outre  mesure  cette  Revue,  nous  laisse- 
rons de  côté  Vincontinence  rfVrmc  (Biuhdt,  NARicn,elc.), 
dont  nous  avons  déjà  parlé  h  diverses  reprises,  notamment  dans 
le  numéro  de  juin  1892,  et  les  brides  utéro-vaginales  récen- 
tes, et  nous  allons  préciser  les  indications  du  massage  dans  les 
lésions  des  annexes. 

Nous  Tavonâ  dit  et  nous  le  répétons,  les  lésio?is  aiguës  et 
récentes  des  annexes  contre-indiquent  le  massage.  £n  matière 
d'inflammation  pelvienne,  le  massage  n'est  jamais  que  le  com- 
plément d'une  thérapeutique  destinée  à  éteindre  Tinflamma- 
tion  et  à  obtenir  une  désinfection  aussi  complète  que  possible 
de  la  vulve,  du  vagin  et  de  Tutérus.  On  comprend  Timportance 
de  ces  soins  primitifs  quand  on  sait  que,  une  fois  Tutérus 
désinfecté,  les  suppurations  pelviennes  deviennent  stériles,  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  si  on  évite  toute  réin- 
feclion  utérine. 

Les  kystes  tubaires  complet e7nent  fermés  ne  doivent  pas 
être  traités  parle  massage,  qui  ne  saurait  en  rien  les  modifier. 
Mais  il  faut  ajouter  immédiatement  que,  contrairement  à  une 
opinion  très  répandue,  la  perméabilité  de  Postium  uterinum 
(soit  d'emblée,  soit  après  curettage  des  angles  de  la  cavité  uté- 
rine et  après  un  certain  nombre  de  dilatations)  est  infiniment 
plus  fréquente  que  ne  le  disent  certains  auteurs.  Les  kystes 
tubaires  profiuents  et  à  pus  stérile  peuvent  être  traités  par  le 
massage,  à  la  condition  d'y  recouriravec  prudence  et  douceur; 
des  pressions  très  légères  de  dehors  en  dedans  permettent  alors 
parfois  l'évacuation  du  contenu  de  la  trompe  dans  l'utérus, 
ainsi  que  MuRRAY(voir  les  numéros  d'avril  et  septembre  1894) 
en  a  rapporté  des  exemples  et  ainsi  qUe  nous  en  avons  nous-mème 
observé  plusieurs  cas.  Dans  ces  conditions»  le  massage  très 
léger  est  sans  danger  et  représente  le  meilleur  drainage  naturel. 

Quant  aux  lésions  anciennes  de  pèrUsalpingite,  de  pérû 


16  MEMOIRES  ORIGINAUX. 

ovarite  avec  ou  sans  prolapsus  des  annexes^    elles   guérissent 
rapidement  par  un  massage  bien  fait  et  méthodique . 

En  résumé,  le  massage  gynécologique  ne  doit  être  entrepris 
que  par  les  médecins  rompus  aux  difficultés  de  Texamen  bi- 
manuel  et  après  un  diagnostic  mûrement  raisonné. 

Les  indications  du  massage  aussi  bien  que  ses  contre-indi- 
cations sont  nettes  et  précises.  Le  massage  n'est  pas  un  moyen 
indifférent,  c'est  une  ressource  précieuse  quand  on  sait  l'em- 
ployer avec  douceur,  avec  habileté,  avec  prudence  et  toujours 
sans  violence  ;  mais  il  ne  doit  venir  qu'à  son  heure,  alors  que 
les  autres  moyens  thérapeutiques  ont  fait  tomber  Tinfiammation 
et  désinfecté  l'utérus  ;  l'appliquer  à  l'aveuglette,  d'une  façon 
exclusive,  sans  diagnostic  précis,  c'est  s'exposer  à  faire  plus  de 
mal  que  de  bien. 

Avec  ces  réserves  et  dans  les  conditions  bien  nettes  que  nous 
avons  spécifiées^  le  massage  est  incontestablement  un  très  gros 
progrès  dans  la  thérapeutique  conservatrice  des  affections  uté- 
ro-ovariennes. 

Jules  Baïuaud. 


CLINIQUE  DE  SAINT-LAZARE 

(D'  Chêron) 

Pendant  16  années  consécutives  nous  avons  fait  ensemble  à 
la  clinique  de  la  rue  de  Savoie  une  étude  sérieuse  et  appro- 
fondie des  maladies  de  l'appareil  génital  de  la  femme. 

Aujourd'hui  l'administration  à  laquelle  ressortit  Saint-Lazare 
en  ouvre  les  portes  aux  confrères  et  aux  étudiants,  c'est  pour- 
quoi notre  enseignement  se  continue,  en  même  temps,  dans  cet 
hôpital  de  la  salubrité  de  la  ville  de  Paris,  où  les  cas  sont 
nombreux  qui  relèvent  de  cette  gynécologie  médico-chirurgi- 
cale conservatrice,  un  moment  si  délaissée,  que  la  grande  chi- 
rurgie semblait  devoir  la  faire  disparaître  à  tout  jamais. 
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Nous  n'avons  point  subi  Fengouement  qui  entraînait  le 
monde  médical  dans  celte  voie  nouvelle,  et,  fidèle  aux  saines 
traditions  de  la  clinique,  nous  avons  continué  notre  étude^ 
tout  en  bénéficiant  des  conquêtes  de  la  science,  relatives  aux 
moyens  thérapeutiques  nouveaux  et  aux  questions  d'asepsie  et 
d'antisepsie  dont  la  médecine  gynécologique,  elle-mùme,  avait 
à  connaître  aussi  bien  que  la  chirurgie. 

Si  la  chirurgie  gynécologique,  contre  laquelle  réagissent 
aujourd'hui  les  enthousiastes  d'hier,  a  dépassé  dans  son  ardeur, 
bien  compréhensible  d'ailleurs,  la  limite  du  nécessaire^  elle 
n'en  a  pas  moins  rendu  à  la  gynécologie  de  signalés  services 
en  permettant  d'élucider  de  nombreuses  questions  relatives 
BOX  salpingites,  aux  ovarites,  aux  suppurations  pelviennes  et  à 
tant  d'autres  affections  que  l'absence  de  preuves,  in  manu, 
empêchait  d'approfondir. 

Nous  lui  devons  donc  une  large  reconnaissance  à  cette  chi- 
rurgie hardie  et  nouvelle,  qui  a  fait  faire  un  pas  énorme  à  la 
gynécologie  dont  elle  a  éclairé  l'anatomie  pathologique,  la  pa- 
thogénie, le  diagnostic  et  le  pronostic.  Mais,  a-t-ellc  fait  faire 
au  traitement  des  affections  de  l'appareil  utéro-ovarien,  un  pas 
égal  à  celui  qu'elle  a  fait  faire  aux  autres  parties  que  je  viens 
de  mentionner  ? 
La  question  mérite  qu'on  s'y  arrête. 

La  chirurgie  depuis  quelques  années,  depuis  que  l'applica- 
tion  des  principes  de  l'antisepsie  lui  a  permis  de  tout  tenter,  do 
tout  oser,  s'est  efforcée  de  se  substituer  de  toute  pièce,  a  la 
gynécologie  médico-chirurgicale  conservatrice.  C'est  ainsi  que 
naquirent  les  grandes  opérations  qui,  pendant  un  temps,  sup- 
primaient si  aisément  Tulérus,  les  trompes  et  les  ovaires, 
lorsque  ces  organes  reconnus  malades  peu  ou  prou,  étaient 
altérés  dans  leur  texture,  modifiés  dans  leur  situation  ou 
même,  quelquefois,  simplement  endoloris,  comme  dans  les  cas 
de  grandes  névralgies  pelviennes. 

L'espérance  de  guérir  promptement,  et  d'une  façon  radicale, 
a  poussé  les  femmes  à  courir,  pour  ainsi  dire,  au  devant  de 
ces  opérations.  En  effet,  il  est  résulté  pour  celles-ci  de    leurs 
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conversations  entre  elles  sur  la  matière,  par  un  échange  de  pen- 
sées et  d'appréciations  mutuelles, par  la  citation  de  cures  nom- 
breuses menées  à  bien  et  connues  des  unes  ou  des  autres,  une 
sorte  d'état  mental  particulier,  une  sqrte  d'entraînement  impuU 
sif  éloignant  la  crainte  du  danger  à  courir  avec  la  préoccupa- 
tion seule  du  but  à  atteindre. 

La  chirurgie  a  bénéficié  de  cette  bonne  disposition,  l'habileté 
des  chirurgiens  s'en  est  accrue,  de  magnifiques  succès  ont  été 
enregistrés  et  les  statistiques  se  sont  améliorées  de  plus  en 
plus. 

Tout  cela  est  fort  bien,  sans  doute,  puisque  de  nombreuses 
opérations  ont  démontré  que  la  santé  est  compatible  avec  l'a- 
blation de  l'appareil  utéro-ovarien  ;  mais  il  me  semble  que  ce 
n'est  pas  ainsi  qu'il  faut  envisager  la  question. 

La  chirui^ie  est-elle  moralement  autorisée  à  priver  les  mala- 
des de  leur  appareil  utéro-ovarien,  sans  avoir  épuisé  l'action 
des  moyens  médicaux  et  sans  avoir  pratiqué  les  opérations 
conservatrices  susceptibles  de  ramener  la  santé,  sans  les  inter* 
ventions  extrêmes  ? 

Non  sans  doute  ;  tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point,  les 
chirurgiens  eux-mêmes. 

Avant  de  se  résoudre  à  faire  l'ablation  totale  de  l'appareil 
utéro-ovarien,  avant  de  pratiquer  une  opération  de  cette  impor- 
tance, il  faut  en  arriver  à  se  dire  que  tous  les  efforts  ont  été 
faits  pour  conserver  les  organes  menacés,  que  rien  n'est  plus 
à  tenter  dans  la  voie  de  la  conservatii>n. 

Je  sais  bien  que  cette  assertion  :  tout  avait  été  essayé  jus-- 
que-là^  figure  dans  bon  nombre  d'observations,  mais  j'avoue 
qu'après  m'être  enquis  de  ce  que  pouvait  représenter  ce  toiU 
essayé  sans  succès,  je  me  suis  dit  qu'il  y  avait  lieu  de  s'en- 
tendre au  préalable,  et  de  préciser  et  de  déterminer  les  moyens 
susceptibles,  en  pareil  cas,  d'être  mis  en  œuvre  avec  avan- 
tage. 

Mais  avant  de  les  énumérer,  avant  d'en  démontrer  la  grande 
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utilité,  il  nous  reste  quelques  considérations  à  présenter  au 
sujet  de  l'opportunité  de  Tintervention  mutilante  ou  de  la  non 
interYention,  dans  les  cas  d'affections  de  l'appareil  utéro-ova- 
rien. 

Le  nombre  est  grand  des  malades  à  qui  on  a  proposé  Tabla  « 
tion  de  l'utérus,  des  trompes  et  des  ovaires,  et  qui,  traitées  par 
de  simj^es  moyens  médicaux,  ont  vu  survenir  une  ou  plusieurs 
grossesses.  Il  en  existe  de  nombreux  cas  publiés,  depuis  quel- 
que temps  déjà. 

Il  résulte  de  ce  fait  que  l'ablation  de  l'appareil  génital  in- 
terne de  la  femme,  faite  dans  ces  conditions,  a  privé  de  la 
fonction  de  reproduction  bon  nombre  de  malades,  opérées  en 
dehors  d'indications  strictement  établies  qui,  par  conséquent, 
auraient  dû  échapper  h  l'opération  mutilante. 

Pratiquer  l'hystérectomie  pour  remédier  aux  inconvénients 
d'une  rétroversion  avec  ou  sans  adhérences,  au  prolapsus  de  la 
matrice,  à  une  paramétrite  non  suppurée  aux  grandes  névralgies 
pelviennes,  etc.,  représente  le  plus  souvent  des  applications 
excessives  d'une  belle  et  bonne  opération,  car  les  affections 
que  je  viens  de  mentionner,  auxquelles  celle-ci  porte  remède 
en  «itevant  tout,  guérissent  souvent  par  l'emploi  de  simples 
noyeiis  physiques  de  l'ordre  purement  médical.  Nous  en  avons 
vu  ensemble  on  grand  nombre . 

En  outre,  les  suppurations  pelviennes,  elles-mêmes^  peuvent 
êtie  évacuées  par  des  incisions  dans  la  région  réfaro*utérine, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  ce  qui  réduit  encore  les  indi« 
cations  de  l'ablation  des  organes  essentiels  de  la  génération  » 
ehei  la  femme. 

U  eet  on  autre  ordre  de  considérations  que  je  crois  devoir 
laettre  aussi  en  avant. 

Les  makdes  hystérectomisées  sont-elles  généralement  gué* 
ries,  leur  santé  est-elle  redevenue  excellente  de  par  l'ablatiott 
totale  ?  Dans  quelques  cas,  oui  I  Dans  un  grand  nombre  de 
^  le  résultat  laisse  à  désirer. 

Je  vous  ai  montré^  ici  même,  quelques  malades   privées   de 
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leur  appareil  utéro-ovarien,  qui  ont  conservé,  les  unes  des  trou- 
bles vaso-moteurs,  donnant  lieu  à  des  accès  épileptoïdes  que 
la  médication  classique  (bromures  et  purgatifs)  n'a  su  vaincre. 

D'autres  sont  prises  de  douleurs  dans  les  régions  ovariennes 
et  toute  médication,  en  dehors  des  injections  hypodermiques 
de  morphine,  n'en  peut  venir  à  bout. 

Je  vous  rappellerai  aussi  ces  cas  où  l'absence  d'exsudats 
inflammatoires  et  d'adhérences  a  laissé  venir  à  la  vulve  un 
paquet  intestinal  que  plus  rien  ne  pouvait  maintenir. 

Sans  doute,  toute  médication,  toute  intervention  chirurgicale 
a  ses  revers  ;  mais  dans  le  cas  d'ablation  de  l'appareil  utéro- 
ovarien  nous  avons  le  droit  et  le  devoir  d'y  insister  d'autant 
plus  que  rintervention  dont  nous  parlons  a  pour  but  de  faire 
une  cure  radicale.  Nous  publierons  ultérieurement  tous  les 
résultats  que  nous   avons  pu  réunir  depuis  plusieurs  années. 

Il  en  est  encore  de  mème^  pour  les  tumeurs  fibreuses. 

Je  fus  le  premier  à  présenter,  en  1879,  au  public  médical, 
une  méthode  de  traitement  que  je  pratiquais  depuis  1867  — 
Vintermittence  rythmée  du  courant  confmw,  — que  depuis  lors 
j'ai  modifiée  en  substituant  à  l'intermittence  rythmée  du 
courant  continu,  la  décharge  rythmée  du  condensateur. 
Si  j'insiste  sur  ce  fait,  c'est  pour  déduire  de  celui-ci  un  fait 
plus  intéressant  à  connaître.  En  effet,  l'étude  d'une  méthode 
spéciale  de  traitement  des  corps  fibreux  de  l'utérus  m'a  amené 
à  en  voir  un  nombre  considérable  pendant  un  espace  de  vingt- 
huit  années,  et  sur  ce  nombre  considérable  (840),  je  n'ai  vu 
que  cinq  malades  chez  lesquelles  l'existence  fut  rendue  telle- 
ment difficile  par  la  présence  de  la  tumeur  que  l'opération  se 
fut  présentée  comme  un  bienfait,  malgré  sa  gravité. 

Tous  les  autres  cas  furent  traités  par  la  méthode  que  je 
viens  de  mentionner^  méthode  simple,  nullement  douloureuse 
et  ne  faisant  courir  aucun  danger.  Les  succès  dus  à  cette 
méthode  sont  nombreux,  mais  on  pouvait  lui  reprocher,  dans 
les  cas  d'hémorrhagies  abondantes,  de  nécessiter  un  très  grand 
nombre  d'applications.  Depuis  longtemps  déjà  cette  méthode 
employée  à  l'exclusion  de  tout  autre  moyen,  a  bénéficié  de  la 
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découverte  de  moyens  nouveaux,  tels  que  massage,  ébranle- 
ment vibratoire,  pansements  à  Tichtyol,  transfusions  hypoder- 
miques de  sérum  artificiel,  etc. 

On  voit  sous  l'influence  de  ce  traitement  complexe,  dont 
l'application  électrique  (décharge  rythmée  du  condensateur)  fait 
la  base,  les  hémorrhagies  s'éteindre,  les  douleurs  disparaître, 
l'allégement  sefaire,  les  inflammations  périphériques  se  réduire 
et  le  fibrome  lui-même  diminuer  notablement  de  volume. 

Nous  voilà  donc  en  présence  d'une  affection  dont  la  chirur- 
gie s'est  emparée  depuis  peu  de  temps,  dont  la  gynécologie 
médico-chirurgicale  conservatrice  vient  à  bout  dans  une  me* 
sure  bien  suffisante,  sauf  dans  quelques  rares  exceptions. 

A  m'entendre  insister  ainsi  sur  l'inopportunité  fréquente  de 
l'ablation  de  l'utérus  et  des  annexes,  on  pourrait  croire  que  je 
ne  rends  pas  justice  aux  services  que  rend  chaque  jour,  en 
gynécologie,  la  grande  chirurgie.  Détrompez-vous.  Aulant 
que  n'importe  qui,  j'apprécie  les  bienfaits  de  la  grande  chi- 
rurgie dans  ses  applications  à  la  gynécologie  ;  mais  ce  que  je 
déplore,  c'est  que  cette  grande  chirurgie  ait  pu  faire  croire,  un 
moment,  qu'elle  faisait,  d'un  coup,  table  rase  de  la  gynécologie 
médico-chirurgicale  conservatrice,  qu'elle  se  substituait  k 
celle-ci,  représentant  à  elle  seule  toute  la  thérapeutique 
gynécologique . 

Comme  tout  ce  qui  est  excessif,  la  chirurgie  gynécologique 
trop  largement  appliquée  fera  son  temps.  La  réaction  com*» 
mencée  depuis  quelques  années  se  poursuit  lentement,  il  est 
vrai,  mais  sûrement.  Dans  un  avenir  qui  n'est  pas  loin,  nous 
verrons  la  gynécologie  médico-chirurgicale  conservatrice,  déjà 
rajeunie  par  la  conquête  de  nombreuses  opérations  conserva- 
trices, par  la  conquête  de  nombreux  moyens  thérapeutiques  et 
par  l'application  des  principes  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie, 
tenir  la  grande  place  en  gynécologie,  alors  que  les  indications 
des  grandes  opérations  mutilantes  seront  de  plus  en  plus 
restreintes . 
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TECHNIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

L  Do  Tantiseptle  en  gynécologie  médicale, 

Par  le  D'  Jules  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare, 

et  le  D'  Jules  Batuaud,  ancien  interne  de  Saint-Lazare. 

SoKMAxas.  ^  Nécessité  de  Tantisepsie  en  gynécologie  médicale.  -  Ses  li- 
mites au  point  de  vue  pratique.  —  L'antisepsie  permet  une  tliérapeuti- 
que  locale  active  et  énergique,  et  par  suite  restreint  les  indications  des 
opérations  mutilantes  au  profit  du  traitement  conservateur  : 
1*  Antisepsie  du  médecin  ; 

1^*  Antisepsie  des  instruments  usités  dans  les  examens  et  dans  les  traite- 
ments locaux  non  opératoires  ; 
3*  Antisepsie  des  objets  de  pansement  ; 

4*  Antisepsie  delà  malade  (antisepsie  de  la  vulve,  du  vagin  et  de  Tuté- 
rus)  au  moment  d'un  examen  ou  pour  les  applications  locales. 

Nous  ne  parlerons  aujourd'hui  que  de  l'antisepsie  nécessaire 
pour  un  examen  ou  pour  les  soins  que  le  gynécologiste  peut  don- 
ner à  une  malade  dans  son  cabinet  de  consultation*  Quand  nous 
aborderons  Tétude  des  interventions  de  la  chirurgie  gynécolo- 
gique conservatrice,  nous  compléterons  ce  sijget  comme  il  con- 
vient, car,  pour  le  dire  dès  maintenant,  quelque  peu  importante 
que  soit  une  opération  gynécologique,  Tantisepsie  la  plus  rigou- 
reuse devient  absolument  indispensable  aussi  bien  par  rapporta 
la  malade  que  par  rapport  au  médecin,  aux  instruments  et  aux 
objets  de  pansements.  Dans  les  examens  et  dans  les  soins  non 
opératoires,  le  médecin,  ses  instruments,  ses  objets  de  panse- 
ment doivent  être  irréprochables,  et  ce  serait  faire  œuvre  cou« 
pable  de  ne  pas  prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
cela;  mais,  dans  les  mêmes  cas,  on  se  heurte  t  une  impossibilité 
absolue,  dans  la  pratique,  pour  obtenir  Tantisepsie  rigoureuse 
de  la  malade  ;  on  est  obligé  de  se  contenter  d'une  antisepsie  re* 
lative  de  la  vulve,  du  vagin  et  de  l'utérus,  antisepsie  qui,  pour 
n'être  pas  idéale,  est  cependant  suffisante,  étant  donné  le  peu  de 
gravité  du  traumatisme  local.  Une  lotionantiseptiquedelavulve, 
une  injection  vaginale,  le  nettoyage  du  col  et  du  canal  cervical, 
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Toilà  tout  ce  que  nous  pourons  faire  pour  réaliter  cette  antiaep* 
Bie  relative  de  la  malade  que  nous  examinons  ou  que  nous  soi- 
gnons dans  notre  cabinet  de  consultation.  Cela  est  du  reste  suf* 
fisanti  comme  nous  le  disions  plus  haut,  à  la  condition  que  le 
médecin,  ses  instruments  et  ses  objets  de  pansement  soient 
rigoureusement  aseptiques. 

L'antisepsie  a  rénové  la  clinique  gynécologique  ;  elle  a  trans* 
formé  de  la  même  façon  la  gynécologie  médicale.  Autrefois,  la 
gynécologie  médicale  était  tenue  &  la  plus  grande  prudence,  et 
dans  bien  des  cas,  au  point  de  vue  du  traitement  local,  elle  était 
presque  absolument  expectante  ;  le  moindre  traumatisme,  une 
simple  hystérométrie  pouvait  devenir  une  cause  d'infection,  par* 
fois  de  la  plus  haute  gravité . 

Sans  antisepsie  dans  les  examens  et  dans  les  soins  médicaux, 
on  se  trouve  logiquement  réduit  à  cette  formule  :  expectation  ou 
ablation  complète  des  organes  malades  ;  il  n'y  a  pas  de  moyen 
terme. 

■ 

Orâce  à  l'antisepsie,  au  contraire,  une  thérapeutique  locale  ac- 
tive et  énergique  ne  présente  plus  aucun  danger  et  par  suite  le 
nombre  des  mutilations  nécessaires  diminue  à  mesure  que  le  trai< 
tement  conservateur  gagne  en  audace  et  en  puissance  ;  le  sacri- 
fiée  des  organes  de  la  génération  ne  devient  dès  lors  indispen- 
sable que  dans  les  tumeurs  malignes  et  dans  les  suppurations 
impossibles  à  évacuer  par  les  voies  naturelles .  Cette  considéra- 
tion très  importante  mériterait  d'être  méditée  par  les  quelques 
chirurgiens  qui  restetit  interventionnistes  à  outrance,  ne  con-i 
naissant  que  les  opérations  mutilantes  ou  Texpectation,  comme 
si,  parallèlement  aux  progrès  de  la  grande  chirurgie  gynécolo- 
gique, il  n'y  avait  pas  eu  un  développement  très  marqué  et  un 
progrès  Indéniable  de  la  gynécologie  médico-chirurgicale  conser- 
vatrice. 

1*  Antisepsie  du  médecin,  —  Même  pour  un  simple  examen, 
pour  un  traitement  local  aussi  restreint  qu'on  puisse  le  supposer 
comme  traumatisme,  le  médecin  n'a  plus  le  droit,  désormais,  de 
négliger,  en  ce  qui  le  concerne,  les  précautions  antiseptiques. 
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Il  faut  éviter,  à  tout  prix  que,  suivant  une  boutade  souvent  citée, 
la  gynécologie  médicale  reste,  ce  qu'elle  était  trop  fréquemment 
autrefois,  Tart  d'infecter  les  malades. 

Si  on  est  appelé  à  faire  un  examen  au  domicile  d'une  malade, 
on  fera  bien  de  se  munir  de  quelques  paquets  de  sublimé.  On 
trouvera  toujours  de  Teau  tiède,  du  savon  et  une  brosse  pour  se 
laver  les  mains,  car  les  notions  antiseptiques  ont  suffisamment 
pénétré  dans  le  public  pour  que,  avant  l'arrivée  du  médecin,  tout 
soit  préparé  pour  qu'il  puisse  faire  un  lavage  des  mains  que  per- 
sonne ne  songera  à  considérer  comme  trop  minutieux  et  à  plus 
forte  raison  comme  inutile.  Avec  un  paquet  de  sublimé  d'un 
gramme,  on  fera  en  outre,  séance  tenante,  une  solution  qui  per- 
mettra de  compléter  le  savonnage  et  le  rinçage  des  mains  par 
une  immersion  antiseptique. 

Tout  cabinet  de  médecin  doit  être  muni  d'un  lavabo,  avec  les 
accessoires  indispensables  (savon,  brosse  à  ongles),  et,  &  proxi- 
mité de  la  table  d'examen,  d'une  cuvette  contenant  une  solution 
de  bicblorure  de  mercure  à  1/1000.  Avant  chaque  examen,  le 
médecin  procédera  à  la  désinfection  complète  de  ses  mains.  Nous 
n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  la  propreté  spéciale  des  ongles 
qui  doivent  toujours  être  coupés  courts  et  qui  seront  curés  avec 
soin  avant  l'immersion  dans  la  solution  mercurielle. 

Si  Ton  avait  eu  l'occasion  d'être  en  contact  avec  une  plaie  ré- 
cemment infectée,  il  deviendrait  nécessaire  de  compléter  cette 
antisepsie  des  mains  par  une  immersion  dans  une  solution  de 
permanganate  dépotasse  à  10  pour  1000,  puis  dans  une  solution 
saturée  de  bisulfite  de  soude,  enfin  par  une  lotion  à  l'alcool  à  90*, 
avant  l'immersion  dans  la  solution  de  sublimé.  Dans  le  cas  con- 
traire, un  bon  savonnage  et  un  bon  brossage  des  mains,  le 
curage  des  ongles,  le  rinçage  dans  l'eau,  puis  l'immersion  de 
quelques  minutes  dans  la  solution  mercurielle  seront  des  précau- 
tions suffisantes. 

2*  Antisepsie  des  instruments.  —On  a  renoncé,  en  gynécolo- 
gie comme  en  chirurgie  générale,  à  tous  les  instruments  anciens, 
à  manches  de  bois,  à  articulation  fixe,  à  cannelures  multiples,  à 
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mécanismes  compliqués.  Les  meilleurs  instruments  sont  ceux 
qui  sont  les  plus  simples,  les  plus  faciles  a  démonter  et  à  net- 
toyer par  conséquent.  Ils  doivent  tous,  autant  que  possible, 
être  nickelés  pour  subir  Tébullition  et  le  contact  avec  des  solu- 
tions phéniquées  fortes  sans  être  détériorés.  Nous  décrirons, 
dans  les  articles  qui  suivront,  les  instruments  auxquels  nous 
donnons  la  préférence  et,  pour  chacun  d'eux,  le  mode  d'antisep* 
sie  le  plus  pratique.  Pour  aujourd'hui,  nous  nous  bornerons  à  des 
généralités. 

Il  importe  d'avoir,  dans  son  arsenal^  un  assez  grand  nom- 
bre d'instruments  de  chaque  sorte  pour  que,  dans  une  même 
consultation,  on  n'ait  jamais  besoin  de  se  servir  deux  fois  du 
même  instrument,  au  moins  pour  ceux  qui  sont  d'un  emploi  cou- 
rant :  spéculums,  pinces  à  pansement,  hystéromètres,  porte-to- 
piques, dilatateurs,  scarificateurs. 

A  la  fin  de  la  consultation,  tous  les  instruments  qui  ont  servi 
doivent  être  démontés,  lavés  à  l'eau  froide,  brossés,  essuyés 
minutieusement,  bouillis  pondant  20  minutes,  puis  égouttés,  es- 
suyés et  passés  (pour  les  instruments  non  tranchants)  sur  la 
flamme  d'une  lampe  à  alcool,  ou  encore,  comme  on  peut  le  faire 
dans  toutes  les  villes  qui  ont  une  distribution  de  gas  d'éclairage, 
sur  la  flamme  d'un  bec  de  Bunsen . 

Les  instruments  sont  alors  rangés  dans  une  vitrine  bien  close 
et,  au  moment  de  s'en  servir,  on  les  passe  de  nouveau  sur  la 
flamme  du  bec  Bunsen  et  on  les  met  dans  un  plateau  contenant 
de  l'eau  phéniquée  à  4  0/0. 

Pour  les  instruments  tranchants,  nous  avons  fait  fabriquer  un 
petit  stérilisateur  à  eau,  chauffé  très  rapidement  par  le  bec 
Bunsen,  qui  permet  la  stérilisation  extemporanée  par  l'eau 
bouillante  avant  l'immersion  dans  la  solution  phéniquée  forte . 
Une  demi-heure  avant  la  consultation,-  on  place  dans  ce  stérili- 
sateur les  intruments  tranchants  (scarificateurs,  pinces, etc.)  dont 
on  pense  avoir  besoin;  on  allume  le  bec  de  gaz  et,  au  moment  de 
commencer  la  consultation,  on  les  retire  du  stérilisateur  pour 
les  placer  dans  le  plateau  d'eau  phéniquée. 
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30  Antisepsie  des  objets  de  pansement.  — *  Pour  les  pansemento, 
on  emploie  des  topiques  antiseptiques  (teinture  diode,  chlorure 
de  zinc  en  solution  à  1/10  à  1/50,  résorcine  en  solution  concen- 
trée, solution  saturée  d'acide  picrique^  solution  de  nitrate  d*ar* 
gent,  glycérine  créosotée,  glycérine  iodoformée,  glycérine  subli* 
mée,  poudres dlodoforme,  de  salol,  etc.),  de  la  ouate  hydrophile 
et  des  gazes  absorbantes  chargées  ou  non  diodoforme,  de 
salol,  etc. 

Pour  les  topiques,  la  seule  précaution  à  prendre  est  de  les 
tenir  à  l'abri  des  poussières,  dans  des  flacons  bien  bouchés,  etde 
n'y  plonger  que  des  instruments  rigoureusement  stérilisés. 

Les  gazes  et  la  ouate  demandent  plus  de  soin,  car,  d'une  fa- 
çon générale,  il  serait  imprudent  de  s'en  rapporter  uniquement 
à  l'antisepsie  des  fabricants. 

Ouates  et  gazes  doivent  être  préparées  les  unes  en  fragments 
gros  comme  des  noix  ou  en  fragments  agglomérés  et  liés  par  un 
fil  comme  nous  le  verrons  plus  loin  en  décrivant  les  pansements 
vaginaux,  les  autres  coupées  en  bandelettes  de  5  cent,  de  large 
et  de  10  cent,  de  longueur. 

On  les  stérilise  dans  les  étuvesà  air  sec  (1)  ou  dans  les  autocla* 
ves  (ces  appareils  seront  décrits  plus  loin,  avec  la  technique 
opératoire),  puis  on  les  met,  dans  des  flacons  de  verre  stérilisés 
(par  lavage  à  Taide  d'une  solution  chaude  de  carbonate  de  po- 
tasse à  2  9i ,  à  l'acide  nitrique  et  enfin  dans  l'eau  bouillie)  et  mu- 
nis d'une  fermeture  hermétique.  Des  pinces  préalablement  sté- 
rilisées serviront  à  prendre  la  ouate  ou  la  gaze,  dans  ces  fla- 
cons, au  moment  de  faire  le  pansement. 

Il  est  inutile  de  dire  que  les  anciens  plumasseaux  de  charpie, 
les  pinceaux,  les  petites  éponges  montées  sur  un  manche  de  bois 
ou  d'os,  etc.,  sont  complètement  à  rejeter;  la  ouate  hydrophile  les 
remplace  d'une  façon  avantageuse  • 

(1)  Un  four  de  cuisine  chauffé  à  190*  peut  servir  parfaitement  d'étute  à 
air  sec.  II  est  Important  d'Isoler,  dans  ce  cas,  les  paniers  contenant  la 
ouate  ou  la  gaze  à  stérUiser,  avec  des  coquetiers  de  porcelaine  ;  sans 
cette  précaution,  la  ouate  serait  certainement  roussie;  sinon  complète- 
ment brûlée.  Nous  reviendrons  du  reste  sur  ce  point. 
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4^  Antisepsie  de  la  malade.  -—  Pour  un  simple  exameRi  on  ne 
peat  songer  à  savonner  la  vulvei  à  savonner  et  à  brosser  le 
vagin,  encore  moins  à  raser  les  poils  du  pubis  et  de  la  vulve, 
comme  l'exigerait  une  antisepsie  rigoureuse.  Il  faut  bien  dire,  du 
reste,  que,  dans  la  clientèle,  bains  préalables  et  savonnages  lo- 
caux, injections  vaginales  ont  été  faits  par  la  malade  avant 
qu'elle  se  soumette  à  Texamen.  Une  lotion  de  la  vulve  et  une 
injection  vaginale  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/4000  seront 
toujours  cependant  utiles  immédiatement  avant  l'examen  ou  le 
pansement. 

Si  Ton  doit  introduire  un  instrument  (hystéromètre^porte-topi- 
ques,  dilatateur,  seringues  ou  sonde  à  injection  intra-utérine, 
curette  d'exploration,  etc.)  dans  la  cavité  utérine,  il  faut  d'abord 
nettoyer,  autant  que  possible,  le  canal  cervical,  ce  qui  se  fait 
avec  une  petite  poupée  d'ouate  hydrophile  montée  sur  on  porte- 
topique  et  imbibée  d'alcool  à  90*  ou  d'acide  picrique  en  solution 
saturée  (Ghéron)  pour  bien  enlever  les  mucosités  contenues 
dans  la  cavité  du  col,  puis  on  fail  une  application  de  chlorure  de 
zinc  à  10  %  dans  le  canal  cervical,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  pris 
ces  précautions,  qu'on  pénétrera  dans  la  cavité  du  corps  uté- 
rin .  D'une  façon  générale,  on  évitera  l'emploi  de  l'hystéromètre 
toutes  les  fois  que  le  diagnostic  pourra  être  établi  par  l'examen 
bimanuel,  ce  qui  est  le  cas  habituel .  Nous  recommandons  éga- 
lement de  commencer  toiigours  le  traitement  par  la  désinfection 
de  la  vulve,  du  vagin,  du  col  et  du  canal  cervical,  avant  de  pas- 
ser au  traitement  de  la  cavité  utérine,  quand  il  n'y  a  pas  une 
nécessité  absolue  de  faire  autrement. 

Disons,  pour  terminer  ce  sujet,  que  le  médecin  doit  se  donner 
la  peine  d'indiquer  aux  malades  les  fautes  qu'elles  commettent  le 
plus  souvent  au  point  de  vue  de  l'hygiène  locale.  C'est  ainsi 
qu'on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  d'abandonner 
complètement  l'usage  des  éponges  pour  la  toilette  intime,  sur  le 
danger  des  garnitures  compliquées  et  difficiles  à  laver  d'une  fa- 
çon parfaite  (tels  sont  les  filets  garnis  d'ouate,  etc.),  sur  les  pré- 
cautions à  prendre  pour  tenir  en  état  d'asepsie  absolue  la  canule 
à  injections  vaginales,  etc.  Il  y  a,  dans  ces  fautes  commises  par 
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les  malades  contre  Tantisepsie,  des  causes  très  réelles  de  réin- 
fection, que  le  médecin  doit  toujours  avoir  présentes  à  lesprit 

(A  suivre.) 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  2 janvier  1895. 

LES  MÉFAITS  DU  MASSAGE  EN  GYNÉCOLOGIE. 

M.  Pozzi.  — -  Voici  des  pièces  anatomiques  intéressantes  ;  ce 
sont  des  trompes  et  des  ovaires  que  J*ai  récemment  enlevés  &  une 
femme  qui,  atteinte  d*ovaro-métrite,  avait  été  traitée  par  le 
massage,  et  qui  &  la  suite  de  ces  manœuvres,  avait  présenté  des 
douleurs  vives,  des  pertes  de  sang,  et  tous  les  signes  d'un  héma- 
tocèle.  A  gauche,  j*ai  trouvé  une  trompe  transformée  en  uri  sac 
qui  avait  l'air  d'un  pyosalpinx  (parois  épaisses  et  tomenteuses), 
maie  qui  ne  contenait  que  du  sang  ;  autour  de  cette  trompe, 
voyez  un  abcès  péri-salpingien.  A  droite,  la  trompe  est  kystique 
et  contient  un  petit  peu  de  sang.  Au  résumé,  le  fait  dominant  est 
ici  l'existence  d'une  péri-salpingite  suppurée  provenant  sans  doute 
de  Texpression  dans  le  ventre,  par  Torifice  extérieur  de  la  trompe 
et  sous  Tinfluence  du  massage,  d'une  partie  du  pus  que  contenait 
la  poche  salpingienne.  De  même,  c'est  au  massage  qu'il  faut 
attribuer  l'hémorrhagie  inira-sacculaire. 

M.  BouiLLY.  —  J'ai  observé  tout  récemment  plusieurs  méfaits 
du  massage  ;  celui-ci  peut  développer  des  accidents  formidables. 
Premier  cas  :  femme  ayant  un  sarcome  interutéro-rectal  ;  mas- 
sage, hémorrhagie,  puis  suppurations  dans  le  néoplasme  et 
autour  de  lui,  mort.  Deuxième  cas  :  rétroversion  simple  sans 
adhérences  et  sans  phénomènes  annexiels,  massage,  douleurs 
vives,  accidents  péritonéaux  sérieux,  nécessité  de  garder  le  lit  ; 
la  rétroversion  devient  douloureuse.  Troisième  cas:  petites  lésions 
ovariennes  ;  massage  :  alors  les  douleurs  augmentent  considéra- 
blement et  la  malade  est  obligée  de  prendre  le  lit. 

On  applique  le  massage  à  tort  et  A  travers.  Il  serait  bon  que 
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nous  discutions  ici  cette  question  des  méfaits  du  massage.  Peut* 
être  a-t-il  des  indications  précises.  Pour  moi,  je  les  ignore  encore 
et  je  ne  sais  rien  des  cas  où  il  peut,  par  ses  bienfaits,  compenser 
le  mal  qu'il  fait  ailleurs. 

M.  Lucas-Championnière.  — Le  massage  est  fécond  en  désas* 
très  ;  dès  qui!  existe  une  lésion  des  annexes,  si  légère  qu^elle 
soit,  elle  est  très  aggravée  par  lui.  J'ai  observé  des  cas  très 
démonstratifs.  En  ce  qui  concerne  les  bienfaits  possibles  de  ces 
manœuvres,  je  suis,  je  l'avoue,  un  peu  sceptique.  Peut-être,  y 
a-t-ildcs  cas  favorables,  mais  j*ai  beaucoup  de  méfiance.  En  tout 
cas,  aujourd'hui,  on  masse  sans  raison  et  sans  distinction  toutes 
les  malades.  C'est  contre  cet  abus  dangereux  que  je  proteste. 

M.  RicHELOT. — Nous  avons  tous  vu  ces  résultats  désastreux 
du  massage  gynécologique.  Il  a  cependant  quelquefois  du  bon. 
J'ai  proposé  l'autre  jour  la  laparotomie  à  une  femme  qui  avait 
des  lésions  ovaro-salpingiennes  importantes.  Elle  a  refusé  et  s'est 
fait  masser.  Alors,  les  douleurs  ont  tellement  augmenté  que  la 
malade  s'est  décidée  de  suite  &  l'intervention  proposée. 

M.  Routier.  —  Dans  mon  service  vient  une  dame  qui  masse 
quelques  malades.  Quand  ces  malades  ont  des  lésions  annexieU 
les,  si  légères  qu'elles  soient,  elles  sont  prises  d'accidents  doulou- 
reux, et  je  les  opère  rapidement.  On  peut  dire  du  massage  qu'il 
est  un  vrai  moyen  de  diagnostic  :  s'il  ne  fait  pas  de  mal,  c*est 
que  l'appareil  annexiel  est  sain  :  s'il  fait  du  mal  c'est  qu'il  ne 
V^t  pas. 

M.  Pozzi.  —  Je  suis  heureux  d'avoir  attaché  le  grelot  à  cette 
question.  Le  massage  est,  en  effet,  .«souvent  détestable.  Je  ne 
comprends  pas  que  M.  Doléris  ait  pu  dire  que,  grâce  &  lui,  on 
pouvait  exprimer  dans  l'utérus,  par  l'ostium  utérin,  le  contenu 
de  la  poche  salpingienne  ;  cet  orifice  est,  pour  ainsi  dire,  toujours 
oblitéré  et  le  pus  est  séquestré  du  côté  de  l'utérus.  Si  Ton  vide  la 
poche,  c'est  dans  le  ventre. 

M.  MoNOD.  —  De  cette  discussion  il  va  ressortir,  pour  tout  lec- 
teur impartial,  que  le  massage  est  une  détestable  méthode,  tou^ 
jours  condamnable.  Or,  il  est  des  cas  où  il  donne  de  bons  résul- 
tats. 

M.  BouiLLY  et  M.  Championniere.  —  Nous  ne  disons  pas  le  con- 
traire. £t  c'est  précisément  pour  que  ces  cas  soient  bien  établis  et 
pour  qu'on  puisse  faire  un  déport  entre  les  malades,  que  nous 
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avons  demandé  la  discussion.  Où  et  quand  le  massage  peut-il 
d'abord  ne  pas  faire  de  mal,  ensuite  proourer  aux  malades  quel- 
ques bénéOces  ? 

M.  Pozzi.  — Il  est  en  matière  de  salpingite  beaucoup  plus 
grave  que  la  laparotomie. 

{Galette  médicale  de  Paris.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  15  décembre  1804. 

COMMUNICATIONS  ENTRE  LES  LYMPHATIQUES  GÉNÉRAUX  DE  LA  FEMME  ET 

CEUX  DU  RECTUM. 

M.  Henry  Morau.  -^  L'auteur  a  vu  d'une  façon  constante  et 
normale  les  lymphatiques  du  tiers  moyen  du  vagin  donnernais- 
sance  d  deux  troncs  médians  situés  sur  la  paroi  postérieure  de 
ce  conduit  et  se  résolvant  en  un  fin  réseau  sur  la  paroi  antérieure 
du  rectum.  Ce  réseau  communique  largement  avee  le  réseau 
similaire  de  la  musculature  du  rectum  dans  tous  les  points  où  ce 
dernier  est  en  contact  a\ec  le  vagin. 

Lorsqu'il  y  a  des  adhérences  entre  l'utérus  et  le  rectum,  le 
tissu  même  de  l'adhérence  étant  presque  uniquement  formé  de 
lymphatiques,  la  communication  entre  lea  deux  organes  est  plus 
large. 

Ces  données  anatomiques  permettent  de  dire  qu'une  injeiction 
vagino-utérine  peut  se  propager  par  la  voie  lymphatique  au  rec« 
tum  et  inversement. 

(BulL  méd.) 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 
Séance  du  28  juillet  i8g4. 

UTÉRUS  DOUBLE  BICORNE 

M.  ScHUHit  rapporte  deux  observations  d'utérus  double  tûeorne 
avec  cloisonnement  vertical  complet  du  vagin.  —  Dans  le  pre^ 
mier  cas,  il  s'agit  d'une  pièce  anatomique  qui  présente  les  partie 
cularités  suivantes  :  l'utérus  a  une  longueur  de  23  millimètres  ; 

au  niveau  de  son  fond  existe  une  dépression  ayant  deux  milUmè- 
très  de  profondeur  < 
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Dans  chacune  des  deux  cavités  de  ia  matrice  ou  remarqua  deux 
bourrelets  longitudinaux  des  plis  palmés  ;  l'un  des  oriQces  cervi- 
caux est  normal  ;  dans  Tautre  moitié  de  Tutérus,  l'extrémité  du 
museau  de  tanche  est  imperforée,  et  la  cavité  utérine  communi- 
que avec  le  vagin  par  un  oriQce  situé  en  dedans  du  col  imperforé. 
M.  Schuhl  rappelle  l'opinion  de  Hihalkovics, d'après  laquelle,  sur 
un  utérus  normalement  développé,  les  colonnes  des  plis  palmés 
indiquent  la  ligne  de  fusion  des  deux  canaux  de  Muller;  mais  elle 
ne  semble  pas  toujours  être  l'origine  de  ces  colonnes,  puisque, 
dansla  pièceanatomiqueprésentéeâ  la  Société,  elles  existent  mal« 
gré  la  persistance  de  la  cloison  de  séparation  des  deux  canaux 
primitifs . 

Dans  la  deuxième  observation,  qui  a  été  recueillie  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  A.  Herrgott,  la  femme  chez  laquelle  on 
a  constaté  la  malformation  des  organes  génitaux  était  enceinte, 
atteinte  de  tuberculose  pulmonaire,  d'affection  du  cœur,  d*albuml^ 
nurie,  de  viciation  pelvienne  due  &  une  cyphoscoliose  rachitique. 
L'accouchement  eut  lieu  avant  terme  ;  le  fœtus  pesant  1,550  gr. 
se  présentait  par  le  siège. 

Pendant  l'expulsion  du  fœtus,  la  cloison  vaginale  se  rompit 
complètement. 

SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE,  DE   GYNÉCOLOGIE  ET  DE 

PEDIATRIE  DE  BORDEAUX 

Séance  du  i3  novembre  i8g4. 

k  propos  du  procès-verbal. 

M.  Lefoitr.  Je  regrette  de  ne  pasm'étre  trouvé  ici  lors  de  la  pré- 
sentation d'appareil  de  M.  Rivière.  J'aurais  pu  répondre  à  plu- 
sieurs reproches  qui  ont  été  faits  A  mon  mode  de  flxation  des 
tiges  intra-utérines.  On  a  dit  que  les  crins  de  Florence  coupaient 
peu  &  peu  le  col  et  que  les  tiges  étaient  expulsées.  Je  n'ai  Jamais 
vu  cela,  si  ce  n'est  pour  la  première  tige  que  j'ai  mise.  J*étals,  & 
cette  époque,  d'avis  de  laisser  l'extrémité  de  la  tige  affleurer  le 
col,  par  conséquent  le  crin  était  retenu  par  une  faible  partie  de 
tissu.  Cette  tige  ne  fut  cependant  expulsée  qu'au  bout  de  onze 
mois.  Maintenant,  j'enfonce  mes  tiges  beaucoup  plus  profondé- 
ment dans  la  cavité  utérine  ;  j'^ai  renoncé  au  crin  de  Florence  et 
j'use  d'un  fil  d'argent  que  je  passe  aussi  près  que  pos>ible  de  Pin- 
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serlion  du  col.  Ainsi  modiOé,  mon  procédé  me  paraît  être  le  pro- 
cédé de  choix  ;  il  ne  nuit  en  rien  à  la  mobilité  de  Tutérus  et  ne 
nécessite  l'appui  d'aucun  appareil  sur  les  parois  vaginales. 


FŒTUS  MOMIFIÉ  RETENU  DEUX  MOIS  DANS  L^UTÉRUS. 

M.  ÂUDEBERT.  11  s*agit  d*une  jeune  femme,  primipare,  dont  les 
dernières  règles  remontent  au  mois  de  mai,  etqui  présenta  dès  le 
début  de  juin  les  phénomènes  ordinaires  de  la  grossesse.  A  la  On 
d'août,  après  un  voyage  &  Paris  et  de  grandes  Taligues,  elle  eut 
une  très  violente  hémorrhagie  qui  se  produisit  vers  le  milieu  de 
septembre.  Elle  remarqua  que,  depuis  cette  époque,  son  ventre 
n'augmentait  plus  de  volume  et  que  ses  seins  sétaient notable- 
ment affaissés*  La  semaine  dernière,  elle  fut  prise  d'une  période 
sang  très  abondante  et  a  expulsé  ce  matin  même  l'œuf  que  je 
présente  ici. 

La  grossesse  remonte,  à  Theure  qu'il  est,  à  cinq  mois  ;  or,  cet 
embryon  a  û  peine  trois  mois  ;  iU  faut  donc  admettre  que  la  mort 
du  fœtus  coïnciderait  avec  les  hémorrhagies  delà  On  d'août  et 
qu'après  la  mort,  il  est  resté  deux  mois  dans  la  cavité  utérine. 

Ces  cas  de  rétention  prolongée  ne  sont  pas  rares,  d'ailleurs,  et 
on  cite  des  fœtus  qui  ont  succombé  dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse  et  n'ont  été  expulsés  que  quand  celle-ci  était  arrivée  à 
terme. 

Dans  ces  cas,  le  fœtus  subit  des  modiûcalions  variables  : 
P  disolutiofiy  surtout  dans  les  deux  premiers  mois  ;  2^  momification^ 
le  fœtus  a  l'aspect  ratatiné  comme  un  fruit  dans  l'eau-de-vie  ; 
3"^ macération^  le  fœtus  est  ramolli,  infiltré;  la  peau  se  détache,  se 
couvre  de  phlyctônes,  surtout  après  le  cinquième  mois  ;  4^  pulré^ 
faction,  quand  l'œuf  est  ouvert,  les  membranes  rompues. 

Ici,  le  fœtus  est  légèrement  momi/î^,  les  tissus  sont  resserrés, 
rataUnés,  racornis,  leur  couleur  est  grisâtre,  terreuse  ;  la  tôte  est 
aplatie  comme  une  pièce  de  monnaie  j  le  placenta  est  dégénéré. 


Cancer  de  la  muqueuse  du  corps  utérin. 

M.  Démons.  Les  auteurs  ont  longtemps  insisté  sur  la  rareté 
du  cancer  de  la  muqueuse  du  corps  de  l'utérus.  C'est  ainsi  que 
Gallard  disait  que,  dans  toute  sa  pratique,  il  n'en  avait  constaté 
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que  deux  cas.  Les  idées  ont  bien  changé  depuis  la  vulgarisation 
de  l'hystérectomie  ;  on  a  pu  voir  que  le  cancer  du  corps  utérin 
existait  dans  une  proportion  de  1  pour  300  par  rapport  au  can- 
cer du  col. 

Je  veux  rapporter  un  cas  démonstratif  :  Une  femme  de  soixante 
ans,  du  Gers,  avait  vu  cesser  ses*règles  à  cinquante-deux  ans  ; 
elles  reparurent  deux  ans  après,  mais  peu  de  temps  ;  â  l'âge  de 
cinquante-sept  ans,  s'établit  chez  elle  une  perte  de  sang,  cons- 
tante. Le  sang  était  mêlé  de  sanie.  Elle  afBrmait  n'avoir  jamais 
éprouvé  aucune  douleur.  Elle  était  pdie,  anémiée,  affaiblie.  L*uté- 
rus  était  gros  comme  le  poing,  régulier  dans  sa  masse,  de  con- 
sistance un  peu  ramollie.  De  l'orifice  s'écoulait  un  liquide  sanieux, 
non  fétide.  On  essaya  de  faire  l'hystérométrie,  mais  celte  tenta- 
tive  donnant  lieu  &  un  écoulement  de  sang  abondant,  on  n'in- 
sista pas.  Le  diagnostic  porté  fut  celui  de  cancer  de  la  muqueuse 
du  corps,  surtout  en  raison  de  l'âge  de  la  malade,  de  l'abondance 
de  la  perte  muco-purulente,  de  l'augmentation  du  volume  du 
corps  utérin  et  de  son  ramollissement.  L'hystérectomie  vaginale 
fut  pratiquée  assez  facilement  d'ailleurs.  Je  répète  que  chez  cette 
malade,  il  n'y  avait  jamais  eu  de  douleur,  fait  important  si  l'on 
songe  que  certains  chirurgiens  considèrent  la  douleur  comme  un 
symptôme  capital  du  cancer  du  corps  de  l'utérus.  L'examen,  que 
M.  Coyne  a  bien  voulu  pratiquer,  démontre  qu'il  s'agissait  d'un 
cancer  diffus  de  la  muqueuse. 

H.  Coyne.  Le  col  était  sain,  mais  au-dessus  de  l'oriQce  interne 
on  trouvait  une  grande  cavité  emplie  de  végétations  intriquées 
les  unes  dans  les  autres;  la  paroi  utérine,  épaissie,  présentait  une 
zone  superflcielle  constituée  par  des  végétations  volumineuses, 
abrasées  pour  la  plupart  à  leur  sommet  parle  fait  du  processus 
inflammatoire  ;  elles  étaient  formées  par  un  stroma  conjonclif 
et  un  épithélium  cylindrique  qui  leur  donnait  une  apparence 
glandulaire  ;  au-dessous,  une  autre  zone  d'un  aspect  tout  parti- 
culier, présentant  de  grandes  cavités  creusées  au  sein  des  élé- 
ments musculaires  et  contenant  des  cellules  épithéliales  cylin- 
driques disposées  en  circonvolution  ;  les  parois  musculaires,  qui 
d'ailleurs  étaient  infiltrées  de  cellules  embryonnaires,  étaient 
séparées  des  masses  épithéliales  cylindriques  par  un  espace  clair, 
faitqui  ne  se  produit  pas  lorsqu'il  s'agit  d'épithéliums  normaux, 
mais  est  constant  dans  les  épifhéliomas. 
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M.  Rivière.  J'ai  eu  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Demonsl 
Une  femme  de  cinquante  ans  voyait  ses  règles  augmenter  d'abon- 
dance depuis  un  an  ;  l'examen  et  même  rhystérométrie  ne  révé- 
lèi*entrien  de  particulier.  Je  pensait  une  endométrite  fongueuse , 
mes  propositions  d'intervention  furent  repoussées.  Six  mois  après, 
l'utérus  était  très  augmenté  de  volume.  Le  col  était  sain  ;  le  doigt, 
pénétrant  profondément  dans  le  canal  cervical,  sentait  de  gros- 
ses végétations  i  je  pus  en  enlever  une  et  la  faire  examiner  au 
microscope  ;  il  s'agissait  nettement  d'un  épithélioma.  La  malade 
était  fortement  diabétique,  son  état  général  était  mauvais  ;  Je 
reculai  devant  une  intervention  radicale  et  me  bornai  à  faire,  à 
titre  palliatif,  un  curettage  soigneux  de  la  cavité  utérine.  Je  pus 
extraire  une  grande  quantité  de  masses  végétantes  moljes.  L'état 
général  se  releva,  mais  au  bout  de  six  mois,  le  diabète  ne  s'étant 
pas  amélioré,  l'état  général  redevint  mauvais,  l'utérus  proliférai 
nouveau  et  la  malade  mourut.  Elle  n'avait  jamais  accusé  de  uo- 

« 

tables  douleurs. 

M.  Ghaleix.  Il  y  a  plusieurs  mois,  je  fus  consulté,  au  Dispen- 
saire de  Bacalan^  par  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  encore 
réglée,  très  bien  portante  en  apparence,  qui  se  plaignait  unique- 
ment de  pertes  un  peu  fétides,  teintées  de  sang.  L'utérus  était 
augmenté  de  volume  ;  le  col,  un  peu  gros^  était  sain  extérieure- 
ment ;  Tbystéromètre  ne  rencontrait  rien  dans  le  canal  cervical, 
mais  ne  pouvait  pénétrer  dans  la  cavité  du  corps,  arrêté  par  des 
masses  de  consistance  inégale.  Cet  examen  donnant  lieu  à  un 
écoulement  de  sang  abondant,  je  songeai  à  un  épithélioma  du 
corps  utérin,  déj&  inopérable  ;  l'utérus,  en  effet,  avait  perdu 
toute  mobilité.  Notre  malade  était  arrivée  à  cette  douleur.  Je  la 
fls  entrer  dans  un  service  de  chirurgie  de  l'hôpital  Saint-André, 
où  le  diagnostic  fut  confirmé.  On  se  borna  &  un  curettage  pallia- 
tif qui  ne  donna  que  peu  de  résultats. 

M.  Defour.  m.  Démons  s'étonne  de  n'avoir  pas  trouvé  de  dou* 
leurs  chez  sa  malade  et  attache  &  cet  élément  douleur  une  va- 
leur diagnostique  considérable.  Je  ne  trouve  pas  ce  symptôme 
aussi  précoce  et  aussi  constant  que  le  croit  M.  Démons.  La  dou- 
leur manque  souvent;  les  femmes  atteintes  de  cancer  utérin 
viennent  consulter  plutôt  pour  leurs  pertes  sanguines  ou  autres 
que  pour  leurs  douleurs. 
M.  Démons.   M.  Lefour  confond  ici  le  cancer  du  col  avec  le 
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eancer  du  corps,  If  seul  dont  Je  Teuille  parler  maintenaot.  Dans 
le  cancer  du  col,  ^n  effet,  H  y  a  peu  ou  pas  de  douleur  au  début, 
la  douleur  est  tardive.  S!  bien  que  lorsque  les  femmes  viennent 
aniqaementconfulter  pour  leurs  douleurs,  il  est  trop  tard  pour 
opérer.  Ce  fkit  est  pour  mol  presque  constant.  En  ce  qui  con- 
cerne le  eaacer  du  corps,  la  douleur  est  plus  fréquente  et  plus 
pféeoee,  mais  elle  est  également  loin  d'être  constante  et  c*est  pré* 
elsément  pour  réagir  contre  Tlmportance  exagérée  qu'on  lui  attri- 
bue en  pathologie  que  j'ai  tenu  h  rapporter  cette  observation. 

M.  GotntTiN.  M.  Démons  a-t-il  Jamais  vu  du  liquide  ascitique 
sortir  par  les  culs-de-sac  après  Tablatlon  vaginale  de  Tutérus  ? 
Dans  un  cas  de  cancer  &  marche  rapide,  Je  fis  l'hystérectomie 
vaginale  ;  Je  trouvai  le  cul-de-sac  postérieur  plein  de  liquide  asci- 
tique ;  cette  circonstance  me  parut  assombrir  beaucoup  le  pro- 
nostic ;  et,  de  fait,  la  malade  mourut  un  mois  après,  de  généra- 
lisation cancéreuse  osseuse  et  pulmonaire. 

M.  Démons.  Quelquefois,  en  effet,  on  trouve  du  liquide  en  fai- 
sant rhystérectomle  vaginale.  Ce  liquide  peut  être  urinaire  si  l'on 
a  ouvert  la  vessie,  ce  qui  peut  arriver  &  tout  chirurgien,  si  habile 
qa*il  soit.  Le  liquide  peut  aussi  venir  de  poches  kystiques,  ova- 
riennes ou  salpingiennes,  rompues  au  cours  de  Topération.  Il 
peat>  enOn,  comme  dans  le  fait  de  M.  Courtin,  être  ascitique,  et 
donne  alors  une  sévérité  particulière  au  pronostic.  Dans  le  cas 
que  j'ai  opéré,  le  cancer  était  bien  limité  et,  à  ce  propos,  je  pour- 
rais faire  remarquer  que  le  cancer  de  la  muqueuse  du  corps  peut 
être  moins  grave  et  plus  lent  &  se  propager  que  celui  du  col. 

M.  L.  HiRiGOYEN.  Dans  une  discussion  qui  eut  lieu  ici  même 
l'an  dernier  sur  rendométrite  des  vieilles  femmes,  J'ai  parlé  d'une 
femme  Agée  que  j'avais  longtemps  soignée  pour  des  pertes  de 
sang  revenues  après  la  ménopause  et  que  Je  rattachai  A  de  l'en- 
dométrlte  simple.  Je  ne  l'ai  plus  revue  depuis,  mais  J'ai  su  récem- 
ment que  son  état  général  était  &  l'heure  actuelle  excellent 

M.  Rivière.  Ne  pourrait-on  tirer  de  notre  entretien  cette  con- 
clusion pratique  que  toutes  les  fois  que  Ton  est  consulté  pour  des 
pertes  de  sang  chez  une  femme  qui  a  déj&  subi  la  ménopause, 
il  faudrait  enlever  &  Taide  d'une  curette  quelques  fragments  de 
moqueuse  et  les  examiner  au  microscope  ? 

M.  Lefour.  Je  procède  toujours  ainsi,  même  chez  les  femmes 
encore  réglées.  A  l'aide  d'une  petite  curette j  je  retire  un  frag-» 
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ment  de  muqueuse  et  le  résultat  de  l'examen  histologique  que  j'en 
fais  faire  décide  de  ma  conduite. 

M.  CoYNE.  Certainement,  un  eu pettage  préventif  peut  donner 
de  précieux  renseignements  et  déceler  la  présence  d'un  épi  thé- 
lioma  ;  j'ai  autrefois  (9  février  1892)  présenté  &  la  Société  d'Obs- 
tétrique et  de  Gynécologie,  la  préparation  d'un  frcigment  retiré 
pendant  un  curettage  fait  pour  une  endométrite  hémorrhagique . 
Elle  imposait  le  diagnostic  d'épi thélioma  et  donnait  lieu  &  un  pro- 
nostic qui  s'est  malheureusement  confirmé.  Mais,  pour  que  l'exa- 
men histologie  ait  quelque  valeur,  il  faut  qu'on  ait  À  sa  disposi- 
tion un  fragment  d'une  certaine  épaisseur  ;  c'est  pour  cela  que 
le  curettage  explorateur  ne  peut  être  un  moyen  de  pratique 
courante  et  générale. 

M.  i)£M0Ns.  Dans  les  cancers  du  corps  utérin,  les  renseigne^ 
ments  donnés  par  le  curettage  ne  seraient  pas  constants,  en  eOet, 
aux  époques  précoces,  c'est-à-dire  au  moment  où  il  serait  le  plus 
utile  d'être  fixé,  le  néoplasme  n'est  pas  toujours  diffus. 

M.  Ghaleîx.  au  cours  de  la  discussion  soulevée  ici  par  un^ 
communication  de  M.  Monod  (8  novembre  1892)  sur  l'endomé- 
trite  des  vieilles  femmes,  il  a  été  rapporté  plusieurs  cas  d'endo- 
métrite  interstitielle  atrophique,  dans  laquelle  la  muqueuse  est 
très  amincie  et  complètement  transformée.  M.  À.  Boursier  insista 
sur  ces  faits  et  sur  leur  interprétation  anatomo-pathologique. 
Dans  ces  métrites,  le  curettage  même  soigneux,  fait  dans  un  but 
curaiif,  ne  ramène  rien.  Chez  une  malade,  dont  j'avais  parlé  à 
cette  occasion  et  que  j'avais  curettée,  l'instrumentglissait  sur  une 
muqueuse  absolument  lisse.  Je  crois  le  curettage  explorateur  ou 
curateur  illusoire  en  pareille  circonstance. 

M.  Lkfour.  Moi  aussi,  j'ai  fait  un  curettage  chez  une  vieille 
femme  métrorrhagique  et  mon  curettage  n'a  pas  ramené  le  moin- 
dre débris  ;  plus  tard,  les  symptômes  ont  affecté  nettement  la 
forme  cancéreuse.  Quoi  qu'il  en  soit,  j'insiste  sur  l'excellence  du 
curettage  explorateur  préventif  que  je  pratique  toujours. 

M.  GoYNE.  Dans  les  sortes  de  métrite  auxquelles  fait  allusion 
M.  Chaleix,  les  glandes  ont  pour  ainsi  dire  disparu,  la  muqueuse 
est  modiflée.  Ces  métrites  guérissent  souvent  par  processus  cica- 
triciel. Ici,  le  curettage  ne  donnerait  absolument  rien.  D'autre 
part,  il  y  a  chez  les  vieilles  femmes  des  endométrites  végétantes 
au  sujet  desquelles  le  curettage  pourrait  induire  en  erreur. 
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RETENTION    DE  MEMBRANES  DANS  LA  CAVITÉ    UTÉRINE. 

M.  Lepour.  Une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  primiparei 
accouche  très  rapidement,  délivrance  presque  immédiate.  J'exa- 
mine le  délivre,  je  constate  que  les  membranes  sont  incomplètes 
et  qu'il  manque  une  partie  de  l'amnios  et  du  cborion.  Je  ne  me 
préoccupe  pas  de  cet  incident,  persuadé  que  ce  fragment  sera 
rapidement  expulsé  et  que  les  lavages  antiseptiques  préviendront 
toute  altération  infectieuse  des  éléments  retenus.  Je  fis,  d'ail- 
leurs, immédiatement  un  lavage  atérin.  Dans  les  jours  qui  sui- 
virent, l'écoulement  sanguin  et  lochial  fut  très  peu  abondant  ; 
aucune  mauvaise  odeur  ;  pas  d'élévation  de  température  ;  invo- 
lution  utérine  normale.  Quinze  jours'  après,  ma  cliente  éprouva 
de  vives  coliques  et  expulsa  un  morceau  de  membrane  mesu- 
rant près  de  dix-sept  centimèires  de  long  sur  huit  de  largo.  Ce 
fragment  n'était  nullement  altéré. 

Comment  expliquer  cette  non-altération  d*un  fragment  mem- 
braneux laissé  dans  les  parties  génitales  ?  Se  trouvait-il  dans  le 
vagin,  où  les  lavages  ont  pu  l'empêcher  de  s'altérer,  ou  dans  la 
cavité  utérine  ?  Je  crois  plutôt  qu'il  était  en  partie  dans  la  cavité 
cervicale  et  dans  le  vagin,  où  il  pouvait  s'imbiber  du  liquide  des 
injections  antiseptiques.  En  effet,  la  malade  n*a  que  très  peu 
perdu  de  sang  avant  l'expulsion  de  ce  débris  de  membrane.  Aus- 
sitôt qu'il  a  été  rendu,  elle  a  expulsé  une  certaine  quantité  de 
sang  noir,  à  récoulement  duquel  le  fragment  en  question  devait 
faire  obstacle. 

M.  Moussous  PEBE.  Il  est  difficile  d'admettre  que  llnvolution 
normale  ait  pu  se  faire,  comme  le  dit  M.  Lefour,  dans  un  utérus 
où  séjournait  un  lambeau  de  membrane  volumineux  au  point  de 
faire  bouchon  au  libre  écoulement  sanguin  et  lochial. 

M.  Lbfour.  L'écoulement  lochial  avait  été  peu  abondant,  mais 
il  n'avait  jamais  été  nul. 

M.  GoYNE.  Se  plaçant  à  un  autre  peint  de  vue,  on  peut  regret- 
ter que  l'examen  histologique  de  ce  fragment  n'ait  pas  été  fait. 
L'anatomle  pathologique  étudie  maintenant  avec  un  grand  inté- 
rêt les  cas  où  des  fragments  membraneux  abandonnés  dans  la 
cavité  utérine  tendent  &  s'y  greffer,  pour  donner  naissance  aux 
tumeurs  dangereuses  décrites  sous  le  nom  de  diciduomes, 

M.  Lefour.  J'avais  d'abord  pensé  que  le  fragment  membra- 


«'i8  REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

neux  avait  gardé  ses  adhérences  avec  la  muqueuse  utérine, 
ainsi  quil  arrive  pour  le  placenta,  mais  la  parfaite  involution 
utérine  s'opposait  à  cette  idée. 

M.  CoYNE.  Il  sufQt  d'admettre  que  Tadhérenoe  ait  persisté  en 
un  seul  point  pour  expliquer  la  vitalité  d'un  élément  membra- 
neux. 

M.  Riviàu.  L'utérus  peut  être  rentré  dans  l'eneelntô  pelvienne 
et  garder»  malgré  oela,  un  volume  supérieur  A  celui  qu'il  a  en 
dehors  de  la  gravidité.  Le  palper  uni  au  toucher  montre  bien 
souvent  que  l'involution  n'est  pas  terminée,  malgré  les  apparen* 
ces.  C'est  ainsi  que  peut  s'expliquer  la  longue  rétention  de  débris 
membraneux  daiis  la  cavité  utérine, 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRUHOIE  DE  BORDEAUX 
Procès-verbal  officiel  de  la  séance  du  14  décembre  1894. 

MÔLE  HYDATIFORME. 

M.  GouRTiN,  J'ai  l'honneur  de  soumettre  à  l'examen  de  la 
Société  des  pièces  pathologiques  provenant  de  la  cavité  utérine 
d'une  Jeune  femme  de  vingt»quatre  ans,  dont  voici  l'observa* 
tion  : 

Fausse  couche  de  deux  mois  en  1803,  accouchement  d'un  gar» 
Qon  en  septembre  1803. 

Fin  de  septembre  1804,  cette  femme  ressent  quelques  troubles 
du  côté  de  l'estomac  ;  pas  de  règles  en  octobre  ;  fin  octobre,  vo« 
missements  chaque  matin  au  réveil,  quelquefois  après  les  repas  ; 
le  ventre  augmente  de  volume. 

15  novembre  dernier,  perte  de  sang  assez  abondante,  repos  au 
lit  ;  mais,  malgré  le  repos,  les  pertes  continuent  ;  Je  suis  appelé 
auprès  d'elle  &  ce  moment,  Je  constate  que  r utérus  eii  très  déve- 
loppé, qu'il  remonte  &  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubii 
et  cependant  les  dernières  règles  ont  eu  lieu  lé  15  septembre  ;  le 
col  est  mou,  raccourci,  on  y  introduit  la  pulpe  du  doigL 

Sous  rinfluencedu  repos,  Técoulement  sanguin  disparaît,  mais 

les  vomissements  continuent  chaque  matin  ;  la  perte  de  sang  ra» 

commence  dans  les  premiers  Jours  de  déeembre^  pas  de  douleurs  ; 

il  y  a  de  gros  caillots  expulsés  sans  trace  de  membrane. 

Lundi  dernier,  la  maladeaccuse  une  vive  douleur  dans  la  foese 
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iliaque  droite.  La,  perte  de  «uig  s'arrête  ;  mardi  Je  fais  un  nouvel 
examen  et  je  trouve  un  utérus  très  développé,  remontant  &  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic,  offrant  une  sensation 
mollasse,  comme  kystique;  cette  fluctuation  se  transmet  au  doigt 
dans  le  toucher  vaginal  et  rectal  ;  pas  de  bruit  de  souffle  utérin, 
pas  de  bruit  du  cœur  fœtal,  vomissements  que  rien  n'arrête. 

Mercredi  soir,  les  pertes  de  sang  réapparaissent  ;  Jeudi  matin 
coliques  utérines  ;  Jeudi  après-midi,  expulsion  de  ia  pièce  que  Je 
vous  présente.  P^^tes  de  sang  peu  abondantes  après  l'expulsion, 
le  soir,  Tutérus  est  rétracté  ;  au  toucher,  Je  ne  sens  aucune  par* 
cello,  ni  dans  le  vagin  ni  dans  le  col  ;  on  pratique  deux  injections 
chaque  jour  au  sublimé. 

M.  LuGEOL.  La  tumeur  qui  nous  estprésentée  par  notre  collègue 
M.  Gourtin  et  qui  fait  le  sujet  de  sa  très  intéressante  communica- 
tion est  évidemment  un  môle  hydatiforme  pour  nous  comme 
pour  lui,  quoiqu'il  n'en  ait  pas  prononcé  le  nom. 

Ces  tumeurs  ont  été  divisées  en  môles  embryonnés  et  en  môles 
non  embryonnés  ;  c'est  évidemment  un  môle  non  embryonné, 
car  il  est  impossible  d'y  retrouver  un  vestige  d'embryon  dans  le 
cordon  ;  mais  il  n'y  a  plus  de  doute  actuellement  sur  l'unité  d'o- 
rigine de  ces  deux  môles  qui  proviennent  toujours  d'une  féconda- 
tion dont  le  dévdoppement  n'a  pas  été  normal. 

Ce  sont  ces  tumeurs  sur  la  nature  desquelles  les  anciens  obser- 
▼ateurs  étaient  dans  une  ignorance  complète.  Ce  qui  permettait  à 
la  superstition  de  dire  que  des  vierges  accouchaient  de  fleurs,  de 
fruits,  ùUï* 

Elles  présentent,  il  est  vrai,  le  plus  souvent  un  aspect  un  peu 
différent  Nous  y  voyons,  en  effet,  ici  une  masse  charnue  formée 
par  la  caduque  très  épaissie  et  les  villosités  choriales  hyperpla- 
siées.  Laa  villosités  atteintes  par  la  dégénérescence  myxomateuse 
sont  relativement  rares  et  peu  développées  ;  une  seule  a  le  volume 
d'une  graine  de  raisin.  Jusqu'aust  travaux  de  Virebow,  on  regar- 
dait ta  lésions  des  villosités  comme  une  hydropisie  ;  c'était  l'opi- 
nion de  Gayla  adoptée  par  Robin. 

C'est  un  aiSGfdent  rare  de  la  grossesse,  je  n'en  ai  vu  que  deux 
cas.  Eteneore,  une  de  ces  tumeurs  me  fut  apportée  par  une  vieille 
Mge-femione  de  netre  ville  qui  ne  me  donna  d'ailleurs  aucun  ren- 
seignement. 1^  masse  mi  était  énorme,  elle  pesait  4  kilos,  et  cer<- 
taines  villosités,  contenant  un  liquide  rougeAtre,  avaient  le  volume 
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d'un  œuf  de  pigeon  ;  la  femme  guérit.  Femme  arrivée  au  qua* 
trième  mois  de  la  grossesse,  ayant  des  pertes  de  sang  fréquentes 
et  qui  finit  par  expulser  spontanément,  avec  une  hémorrhagie  as- 
sez abondante,  une  poche  volumineuse  formée  par  la  caduque 
épaissie  avec  de  nombreuses  villosités  choriales  très  volumineu- 
ses et  contenant  un  embryon  fort  peu  développé  relativement  à 
son  âge. 

La  guérison  fut  assez  rapide.  Il  est  très  rare  que  le  diagnostic 
ait  été  fait,  à  moins  que  l'expulsion  des  villosités  contenant  du 
liquide  n'ait  eu  lieu  pendant  les  hémorrhagies.  L'Interruption  de 
la  grossesse  n'est  pas  absolument  fatale»  pas  plus  que  la  mort  du 
fœtus,  et  un  savant  contemporain  a  été  le  produit  d'un  môle  hyda- 
ti  forme. 

M.  CouRTiN.  Je  suis  très  heureux  que  notre  collègue  M.  Lugeol 
partage  mon  opinion  sur  le  diagnostic  de  la  tumeur  que  je  viens 
de  présenter  et,  laissant  décote  la  question  du  diagnostic,  j'insis- 
terai sur  le  côté  thérapeutique  et  je  demanderai  à  nos  collègues 
si,  en  pareils  cas,  il  n'y  a  pas  de  graves  dangers  d'infection  et 
quelle  est  la  conduite  à  tenir.  Faut-il  faire  lecurettage  intra-uté- 
rin? Faut-il  laisser  les  choses  se  terminer  spontanément  ? 

M.  Rivière.  Quand  la  grossesse  est  peu  avancée,  de  deux  à 
trois  mois  par  exemple,  l'expulsion  se  fait  bien  et  complètement 
sans  aucune  intervention  ;  quand  elle  est  plus  ancienne,  la  paroi 
de  l'utérus  est  pénétrée  par  les  môles  jusqu'à  la  séreuse  périto- 
néale  et  les  vésicules  myxomateuses  restent  emprisonnées  xlans 
les  mailles  du- tissu  utérin  ;  alors  l'élimination  se  fait  mal. 

Il  faut  donc  tenir  compte  avant  tout  de  l'ancienneté  de  la  gros- 
sesse et  baser  la  thérapeutique  à  suivre  sur  ce  point  capital. 

Dans  tous  les  cas  d'ailleurs,  même  dans  les  grossesses  avancées, 
il  faut  attendre  les  accidents  infectieux  avant  d'intervenir  par  le 
curettage. 

M.  Lugeol.  Je  pense  même  qu'il  ne  faut  songer  au  curettage 
que  dans  les  cas  d'une  extrême  gravité  et  cela  d'autant  mieux 
que  l'intervention  chirurgicale  présente  en  elle-même  des  dangers. 
Lorsque  la  grossesse  est  avancée,  l'utérus  est  aminci  ;  les  vési- 
cules hydatiformes  vont  jusqu'au  péritoine  et  le  curettage  risque 
d'occasionner  une  perforation.  Dans  les  cas  où  la  grossesse  est 
peu  avancée,  l'intervention  chirurgicale  est  toujours  Inutile. 

M.  Rivière.  J'ajouterai  qu'en  pareil  cas  les  hémorrhagies  sont 
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fréquentes  et  que  le  cureltage  expose  à  de  très  graves  pertes  de 
sang. 

M.  Chabrely.  Dans  ma  pratique,  J'ai  quatre  fois  rencontré  des 
faits  de  ce  genre  ;  chez  l'un  d'entre  eux  les  vésicules  étaient  énor- 
mes, beaucoup  plus  grosses  que  celles  que  nous  voyons  sur  la 
pièce  de  M.  Gourtin.  Toutes  mes  malades  ont  guéri  sans  aucune 
intervention . 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  ROUEN 
Séance  du  21  mai  1804. 

GROSSESSE  GÉMELLAIRE . 

Il  nous  a  été  donné  de  soigner,  depuis  le  commencement  de 
sa  grossesse,  une  jeune  femme  enceinte  pour  la  3*  fois  et  qui  a 
présenté  quelques  particularités  qu'il  nous  a  paru  intéressant  de 
signaler  à  cause  de  leur  rareté . 

M"*  A...,Agéededû  ans,  jouit  d*une  bonne  santé  habituelle, 
elle  est  fort  bien  constituée.  Ses  règles  sont  apparues  à  l'âge  de 
16  ans,  sans  difQculté,  et  se  sont  montrées  ensuite  d'une  façon 
régulière. 

La  première  grossesse  remonte  &  7  ans,  la  deuxième  &  2  ans  : 
l'une  et  l'autre  ont  été  des  plus  normales  dans  leur  cours  et  dans 
leurs  suites.  L'an  dernier  (1893),  elle  a  eu  ses  règles  pour  la  der- 
nière fois  le  10  mai.  Jusqu'au  4  août,  environ  2  mois  1/2  après, 
tout  alla  bien.  Le  4  août,  il  se  produisit  une  métrorrhagie  abon- 
dante, et  depuis  cette  époque  jusqu'au  2  novembre,  cet  état  de 
pertes  ne  cessa  d'exister  peu  ou  beaucoup.  Dans  ce  laps  de  temps, 
elle  perçut  les  mouvements  de  son  enfant  et  sa  grossesse  évolua 
normalement  &  tous  les  autres  points  de  vue. 

Plusieurs  fois,  je  fis  un  examen  attentif  de  l'utérus  et  des  an- 
nexes ;  rien,  sauf  la  métrorrhagie,  ne  sortait  de  l'état  physiologi- 
que. Je  pus  même,  &  plusieurs  reprises,  constater  les  mouvements 
actifs  du  fœtus. 

Enfin,  le  2  novembre, c'est-A-dire  près  de  six  mois  après  la  ces- 
sation des  règles,  se  produisit  très  rapidement,  en  moins  de  quatre 
contractions  utérines,  un  avortement  sans  la  moindre  hémorrha- 
gie  ultérieure,  donnant  issue  à  un  enfant  du  sexe  féminin 
vivant. 
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Au  moment  de  la  délivrance,  dans  le  vagin,  je  sentis  comme 
un  cotylédon  détaché  du  placenta.  Je  le  tirai  sans  le  moindre 
eflbrt  et  le  mis  de  côté  pour  Texaminer  dès  que  ce  dernier  serait 
expulsé  ;  ce  fut  quelques  instants  après. 

Le  placenta  était  complet,  mais  exsangue,  p&leet  granulé. 

La  petite  masse  recueillie  tout  d'abord  ressemblait  &  un  œuf 
avec  ses  membranes.  Je  l'ouvris  avec  des  ciseaux  et  il  en  sortit 
un  peu  de  liquide,  laissant  à  découvert  un  embryon  d'à  peine  trois 
mois  dont  les  différentes  parties  constituantes  étaient  des  plus 
nettes,  mais  en  voie  de  dégénérescence.  Il  en  était  de  même  du 
placenta  y  adhérant. 

La  petite  OUede  6  mois  vécut  quelques  heures  et  mourut. 

Les  suites  de  Taccouchement  furent  des  plus  simples  pour  la 
mère. 

Cette  coïncidence  de  deux  germes,  l'un  mort,  que  la  nature 
semble  avoir  voulu  chasser  en  provoquant  des  hémorrhagies  ad* 
juvantes,  l'autre  vivant  malgré  ce  trouble  grave  dans  la  fonction 
de  Tutérus,  nous  a  paru  intéressant  et  rare. 
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ABCÈS  SOUS-UaÉTHRAL  GHBZ  UNE  FEUUE  ENCEINTE. 

Par  M.  le  D'  Duckamp,  agrégé  chirurgien  de  rSôtel-Dleu  (1). 

Sous  le  titre  d^abcès  sous^-uréthraux  chez  la  femme,  M*  le  docteur 
Augagneur,  cbirurgien-najor  de  rAntiqaaille,  décrivait  rëcemmeat, 
dans  la  thèse  de  son  ëlàve  M.  ûalavassy  et  dans  la  Province  médicale^ 
(1804,  n**  18  et  14)  des  abcès  situés  au-dessous  de  Turàthre  dans  la 
colonne  antérieure  du  vagin.  Quelques  jours  après  (Prov*  méd.^  n^  19), 
M.  le  docteur  Omdamin  en  publiait  an  cas  qull  avait  observé  deux 
ans  auparavant  et  qui  rentrait  dans  le  cadre  des  abcès  décrits  par 
Augagneur. 

J'ai  vu,  il  y  a  quelques  Jours,  à  THôtel-Dieu,  un  abcès  so  us*uré« 
thral  chez  une  femme  eneeiute.  En  voici  robservation  prisé  par 
M.  Molle,  interne  du  service. 

Observahon.  ^  M"^«  B.  P.,  Agée  de  27  ans,  est  mariée  depuis 3  ans 
et  demi.  Premier  accouchement  normal  il  y  a  16  mois.  L'enftint  est 

(1)  In  Loire  méd. 


RSTO£  DE   LA  PRBSSB.  43 

aetaellemeni  en  bonne  santé.  La  grossasso  avait  été  normale,  sauf 
one  leocorrhëe  assez  abondante  :  suites  de  couches  très  simples  • 
Sauf  pendant  la  grossesse,  M"^  H,  P.  n'avait  pas  de  pertes  blanches  ; 
elle  n'a  jamais  soufferten  urinant,  ni  présenté  de  signes  do  cystite. 
Ses  rapports  conjugaux  n'avaient  pas  une  fréquence  exagérée. 

Il  y  a  quatre  mois,  alors  qu'elle  était  enceinte  d*ua  mois,  elle  res- 
sentit quelques  douleurs  pendant  le  coït.  Peu  à  peu  une  petite  tumeur 
se  forma,  faisant  i  la  vulve  une  légère  saillie.  C'est  pour  cette  affec* 
tion  qu'elle  entre  à  l'Hôtel-Dieu,  le  27  mai  1884. 

A  rinspection  de  la  région  génitale,  on  voit  la  colonne  antérieure 
du  vagin  faire  saillie  surtout  pendant  les  efforts,  à  la  manière  des 
cystocèies.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  contourne  la  tumeur,  qui 
n'atteint  pas  le  col  utérin  ;  celte  tumeur  est  allongée  d'avant  en 
arrière  ;  on  la  contourne  bien  sur  les  côtés.  On  sent  qu'elle  lait  par- 
tie de  la  colonne  antérieure  du  vagin;  son  volume  est  celui  d'une 
grosse  noix.  La  muqueuse  à  sa  surface  est  plissée  ;  elle  a  la  coloration 
que  donne  la  grossesse.  Sensation  obscure  de  fluctuation. 

En  comprimant  doucement  la  tumeur,  on  ne  fait  pas  d'abord  sour- 
dre de  pus  dans  Purètbre,  mais  après  avoir  introduit  dans  ce  conduit 
on  cathéter  utérin,  on  voit  le  pus  s'échapper  avec  assez  d'abondance 
par  l'urèthre. 

Le  28  mai,  l'abcès  est  incisé  sur  la  ligne  médiane  et  sur  toute  sa 
longueur.  La  partie  la  plus  reculée  de  l'incision  donnant  du  sang,  nn 
point  desutnre  est  placé  qui  arrête  l'hémorrhagie.  Ecoulement  de  pus 
tenant  en  suspension  des  grumeaux  blanchâtres,  sans  odeur  spéciale. 
Lavage  de  la  cavité  et  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée. 

La  malade  a  pu  uriner  seule  et  sans  douleur.  Au  bout  de  trois  jours, 
oBiieiiouvelle  le  pansement.  Pas  de  pus  dans  la  cavité  de  Pabcès  ; 
Fnrino  A6  pasM  pas  par  le  vagin. 

Ojuin.  ^  Nouveaux  pansements  ;  la  cavité  diminoe  ;  l'expression 
de  Puràihre  est  négative.  La  malade  quitte  le  service  ;  elle  reviendra 
se  faire  panser  à  la  consultation.  La  marche  de  la  grossesse  n'a  pas 
élétRiQbiée. 

Ajoutons  que  le  lendemain  de  l'incision,  une  anse  de  platine  stéri- 
lisée, promenée  dans  l'urèthre,  a  ramené  un  liquide  qui  a  été  examiné 
au  point  de  vue  du  gonocoque  :  le  résultat  a  été  négatif. 

Gci  abeès  eoua-ttféthrai  est  bien  semblable  à  ceux  qu'a  signalés 
Augagnevr.  An  point  de  vue  étiologique,  nous  ne  trouvons  ici  ni 
Mennonliagie,  ni  traumatismes  fréquents  ;  on  peut  admettre  que  la 
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grossesse,  ea  congestionnant  les  organes  génitaux,  a  pu  favoriser  le 
développement  de  la  poche  sous-uréthrale  :  ce  n'est  qu'à  la  fin  du 
premier  mois  de  cette  grossesse  que  les  premiers  symptômes  ont 
apparu. 

Cette  variété  d'abcès  est  assez  rare  ;  elle  n'est  pas  signalée  par  les 
gynécologistes.  La  description  d'Augagneur  est  le  premier  tmvail 
paru  sur  ce  point. 

Nous  en  reproduirons  les  conclusions  qui  résument  ce  qui  a  trait  à 
ce  sujet  : 

L  —  Il  existe  assez  fréquemment,  chez  la  femme,  à  la  période  géni- 
tale de  la  vie,  un  abcès  que  sa  situation  permet  d'appeler  abcès  sous- 
uréthral. 

II.  —  L'abcès  est  développé  aux  dépens  des  glandules  du  septum 
uréthro-vaginal.  Il  peut  se  vider  partiellement  par  les  canaux  de  ces 
glandes  dans  l'urèthre  ;  il  ne  se  porte  jamais  du  côté  du  vagin  ;  l'urine 
ne  pénètre  pas. 

III.  —  L'affection  est,  le  plus  souvent,  chronique  ;  c'est  un  kyste 
glanduleux  :  elle  peut  être  intermittente,  grâce  aux  évacuations  par 
l'urèthre. 

IV.  —  La  cause  est  probablement  la  contusion  répétée  ou  prolongée 
de  la  région  :  accouchement,  excès  de  coït. 

V.  —  Les  symptômes  subjectifs  sont  nuls. 

VI.  —  L'incision  par  le  vagin  est  le  traitement  à  adopter  dans  tous 
les  cas. 


TROUBLES   GÉNITAUX  ET  AFFECTIONS  DES  VOIES  AÉRIENNES  CHEZ  LA  FEMME. 

Dans  un  travail  sur  ce  sujet  publié  par  la  Revue  de  Laryngologie, 
M.  le  D'  Albespy  (d'Allevard)  rappelle  que  c'est  un  fait  bien  connu 
que  les  aflFections  des  oi-ganes  génitaux,  chez  la  femme,  donnent  lieu 
à  des  troubles  nombreux  et  excessivement  variés,  et  il  n'y  a,  pour 
s'en  convaincre,  qu'à  lire  dans  les  ouvrages  spéciaux  le  tableau  cli- 
nique de  lamétrite  chronique.  Parmi  ces  troubles,  les  uns  sont  cons- 
tants (phénomènes  dyspeptiques,  névropalhies  diverses,  etc-)  ;  les 
autres,  comme  ceux  dont  il  est  question  dans  ce  mémoire,  sont  rela- 
tivement rares  et  observés  surtout  par  les  spécialistes. 

Il  peut  se  produire,  au  moment  des  règles,  un  gonflement  de  la 
muqueuse  nasale,  surtout  de  la  muqueuse  des  cornets  qui  donne  lieu 
à  des  réflexes  secondaires.  Lorsque  ce  gonflement  existe  en  dehors  de 
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Pëpoqae  jnenslraelle  et  qu'il  a  déjà  provoqué  des  réfleied,  il  y  a  or- 
dinairemeot  à  ce  moment  une  agg^rayatioo  de  ces  réflexes. 

Gbez  les  femmes,  lorsqu'il  se  produit  des  modifications  dans  le  fonc- 
tionnement des  organes  génitaux  et  surtout  à  l'époque  oU  la  mens- 
tniati<Hi  s'établit,  ou  lors  de  la  ménopause,  il  n'est  pas  rare  de  remar- 
quer une  poussée  congestive  sur  la  peau  qui  recouvre  le  bout  et  les 
ailes  du  nez.  La  peau  se  gonfle  et  présente  une  rougeur  diffuse,  le 
bout  du  nez  est  globuleux  et  brillant.  Ce  phénomène  est  probable- 
ment dû  à  une  hypertrophie  des  cornets  qui  coexiste  presque  toujours 
et  qui  occasionne  un  ralentissement  de  la  circulation .  Bresgen  Tattri- 
bue  surtout  à  l'hypertrophie  du  cornet  moyen  et  à  la  pression  qu'elle 
exerce  sur  la  cloison  et  la  voûte  nasale . 

Les  affections  du  nez  préexistantes  présentent  ordinairement  une  ag- 
gravation des  symptômes  aux  époques  menstruelles  et  tous  les  spécia- 
Ustes  connaissent  l'augmentation  de  fétidité  de  Tozène  k  ces  époques. 

Il  peut  arriver  enfin  que  le  gonflement  passager  des  cornets,  de 
cause  génitale,  trop  de  fois  répété,  détermine  une  hypertrophie  vraie, 
susceptible  elle-même  de  provoquer,  sous  Tinfluence  d'une  excitation 
quelconque,  des  phénomènes  nerveux  réflexes.  H.  Albespy  en  cite  plu- 
sieurs exemples  très  probants.  Ils  démontrent  que,  dans  ces  cas,  il  faut 
en  même  temps  qu'on  traitera  lalésion  nasale,  traiter  la  lésion  génitale . 

Les  affections  des  organes  génitaux  chez  la  femme  peuvent  aussi 
avoir  une  influence  fâcheuse  sur  le  larynx.  Cette  influence  peut  se 
manifester  soit  par  des  troubles  nerveux  réflexes,  soit  par  des  conges- 
tions passives  se  produisant  sur  certaines  parties  du  larynx  (état  con- 
ireslif  des  bandes  ventriculaires  et  surtout  des  apophyses  aryténotdes) 
ou  enfin  par  le  gonflement  du  corps  thyroïde  agissant  alors  par  com- 
pression du  nerf  récurrent,  comme  M.  Albespy  eu  cite  deux  cas. 

A  l'époque  de  la  puberté,  on  observe  quelquefois  chez  les  jeunes 
filles  du  spasme  de  la  glotte  ou  bien  encore,  sous  Tinfluence  d'une 
émotion  quelconque,  une  toux  qui  se  traduit  par  de  véritables  accès 
paroxystiques  ou  par  de  petites  secousses  plus  ou  moins  régulières. 
Cette  toux,  qui  n'est  qu'un  phénomène  réflexe,  se  rencontre  aussi 
chez  les  femmes  soit  au  moment  de  la  ménopause,  soit  à  l'occasion 
d'une  métrite  chronique,  de  végétations,  d'un  polype  utérin,  etc.  M.  Al- 
bespy a  observé  une  dame  de  47  ans,  bien  portante,  encore  réguliè- 
rement r^lée,  mais  ayant  des  pertes  blanches  abondantes  dans  l'in- 
tervalle des  règles,  qui  ne  pouvait  se  pratiquer  une  injection  vagi- 
nale sans  être  prise  aussitôt  d'un  accèa  de  toux  très  violent. 
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La  menstruation  et  la  grossesse  donnent  souvent  lieu  à  de  Thype- 
resthésie  du  larynx.  M .  Albespy  en  rapporte  plasieurs  cas  et  rappelle, 
à  ce  sujet,  une  communication  intéressante  de  M.  le  D' Joal  (du  Mont- 
Dore)  relative  à  l'observation  d'une  jeune  fille  de  21  ans  qui,  à  partir 
du  moment  oit  là  menstruation  devînt  irrégullôre,  présenta  les  phé- 
nomènes suivants  :  cuissons  au  niveau  du  larynx,  difficulté  d'avaler, 
toux  fréquente,  légère  dyspnée,  crachats  sanguinolents  venant  aprte 
les  quintes  de  toux.  Dans  l'intervalle  des  règles,  les  crachats  sanguim 
sont  plus  rares,  pour  redevenir  plus  fréquents  à  Tépoque  suivante. 
Une  amélioration  s'étent  montrée  dans  l'état  général,  les  règles  de- 
vinrent plus  abondantes  et  les  crachats  sanglants  moins  nombreux. 
L'examen  en  dehors  de  Tépoque  menstruelle  montra  une  hypertro- 
phie de  l'amygdale  linguale  qui  présente  un  aspect  mûriforme.  Il  n'y 
avait  ni  croûtes  noirâtres,  ni  dilatations  variqueuses  à  la  base,  sur 
les  bords  et  à  la  flice  inférieure  de  la  langue.  La  veille  de  i 'apparition 
des  règles,  le  laryngoscope  montra  une  poussée  hyperémique  sur  l'a- 
mygdale linguale. 

L'hypertrophie  amygdalienne  ftit  traitée  au  ^alvano-cautère. 

Tout  les  accidents  cessèrent  lorsque  la  santé  générale  fut  redevenue 
bonne  et  la  menstruation  régulière. 

{Journal  de  méd.  et  de  chir.  prat). 
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Exposition  de  Bordeaux,  1895.  ^  La  sous-commission  spéciale- 
ment chargée,  par  le  Comité  d'administration  de  la  Société  Philoma- 
thique,  de  l'organisation  des  classes  S6,  27  (Médecine  et  Chirurgie, 
Hygiène),  croit  devoir  vous  adresser  la  plus  pressante  invitation  à 
participer  à  la  XIII*  Exposition  de  Bordeaux  1896. 

Les  immenses  progrès  réalisés  depuis  quelques  années  dans  ces 
sciences  éminemment  utilitaires,  dans  les  applications  merveilleuses 
qui  en  découlent  chaque  Jour,  au  plus  grand  bénéfice  de  l'humanité, 
donnent  à  cette  partie  de  l'Exposition  une  importance  considérable. 
Celle-ci  ne  8aui*ait  échapper  à  ceux  dont  le  labeur  et  les  efforts  jour- 
naliers concourent  sans  cesse  à  augmenter  ces  progrès. 

C'est  donc  à  tous,  représentants  divers  de  la  médecine  humaine 
dans  toutes  ses  branches  ou  spécialités,  médecins  et  chirurgiens^ 
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byiénistes,  industriels  adoimës  4  la  oonstraetion  de  Coqs  les  inslra* 
ments  oa  appareils  se  rattadiant  à  ces  sdenoes,  que  nous  deman- 
dons instamment  de  fiiire  connaître  à  Bordeaux  les  résultats  de  leurs 
travaui. 

En  concourant  par  leur  présence  à  augmenter  l'éclat  de  PSxposi- 
tion  de  Bordeaux,  centre  d'une  des  régfions  les  plus  importantes  de  la 
FrancCt  et  en  même  temps  si^e  d'une  Faculté  de  Médecine  et  d'un 
grand  nombre  de  Sociétés  savantesi  ils  peuvent  être  assurés  à  la  fois 
de  rendre  un  signalé  serrice  à  leurs  semblables  et  de  bénéficier  large- 
ment des  avantages  moraux  et  matériels  attachés  à  toute  vulgarisation 
de  leurs  découvertes  ou  de  leur  fabrication. 

La  Commission  d'organisation  fera  les  plus  grands  efforts  pour 
assurer  à  tous  son  concours  le  plus  efficace  et  le  plus  dévoué. 

La  Délégués  des  classes  26  et  27  Le  Président^ 

à  la  Commission  d'installation  générale,  de  la  Sous-Commission, 

D*  OEMsaoK  (Médecine  et  Chirurgie))  B'  Gh.  Dubreuilu, 

Jy  Maueug  (Hygiène),  Cliirurgien  en  ctiaf  honoraire 

de  la  Maternité. 

Classe  29,  Msbeqnb  et  CHiRuaaiE.—  a.  Matériel,  instruments  et 
appareils  pour  les  travaux  d'anatomie  normale  et  pathologique, 
d'histologie  et  de  bactériologie,  etc.  ;  pièces  naturelles  de  démons- 
tration ;  préparations,  etc.  ;  pièces  artificielles  de  démonstration  ana- 
tomiqueet  pathologique,  •— ^.  Instruments  de  diagnostic  et  d'explo- 
ration générale  et  spéciale,  tels  que  :  appareils  enregistreurs,spbygmo- 
gmphes,  tbermomètres,  laryngoscopes,  boites  à  réactifs,  etc.  ^ 
c.  Appareils  et  procédés  d'anesthésie  locale  et  générale.—  d.  Appareils 
et  instruments  de  chirurgie  générale,  d'obstétrique  et  de  chirurgie 
spéciale  :  tables  pour  examens  et  opérations ,  ^  e.  Appareils  et  pro- 
cédés de  stérilisation  des  instruments,  des  pièces  de  pansement  et  de 
l'eau  &  filtrer,  étuves  sèches,  autoclaves^  etc.  -^/,  Pièces  de  panse- 
ment antiseptiques  et  aseptiques  :  gazes,  cotons,  étoupes,  éponges, 
etc.,  préparés  et  stérilisés.  —  g.  Appareils  de  chirurgie  herniaire  et  de 
contention  ;  prothèse  générale,  plastique  ou  mécanique  ;  appareils 
d'orthopédie.  —  h.  Instruments  et  appareils  divers  de  thérapeutique 
spéciale,  pulvérisateurs^  inhalateurs,  injecteursclysos.  —  f.  Electricité 
médicale.  (Voir aussi  classe  129.)  — j.  Optique  médicale;  prothèse  oculai- 
re,^ fc.  Instruments  destinés  à  la  pratique  de  Tart  dentaire  ;  prothèse 
de  la  bouche  et  de  la  face.  —  /.  Appareils  divers  destinés  aux  infirmes^ 
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aui  malades  et  aux  aliénés  ;  literie  spéciale,  literie  mécanique,  fauteuils, 
voitures,  portoirs  et  brancards,  etc.  —  m.  Appareils  balnéatoires  et 
hydrothérapiques;  aérothéraphie. —n.  Kinésithérapie;  procédés  de 
massages  et  appareils  de  gymnastique  médicale  et  hygiénique.  — 
o.  Accessoires  du  service  médical  et  chirurgical  dans  les  hôpitaux  et  le» 
infirmeries,  postes  de  secours  ;  coffres  à  médicaments  et  instruments. 

Classe  27.  Hygiène.  —  a.  Matériel,  instruments    et  appareils  4 
Tusage  des  études  d'hygiène;  laboratoires,  bureaux  d'hygiène.  — fr. 
Hygiène  publique  :  !•  Matériel  et  procédés  d'assainissement  des  villes  ; 
filtration  et  distribution  des  eaux  de  consommation  et  d'arrosage  ; 
matériel  et  appareils  pour  le  transport,  la  réception,  le  traitement  des 
immondices  ;  drains  etégouts,  siphons  hydrauliques,  water-closets  et 
urinoirs  publics  ;  appareils  et  procédés  d'assainissement  et  de  neutra- 
lisation. 2*  Etudes  et  moyens  de  prophylaxie  des  maladies  transmis- 
sibles,  vaccinations,  vaccins  ;  procédés,  produits,  appareils  de  net' 
toiement,  de  désinfection,  de  stérilisation  sur  place  ;  usines  publi- 
ques de  désinfection.  3^  Appareils  et  instruments  d'ensevelissement  ; 
appareils  de  destruction  des  cadavres  ;  crémation  ;  appareils  et  pro- 
cédés de  conservation  et  de  transport  des  cadavres  ;  embaumements, 
dépôts  mortuaires.  4"*  Hygiène  professionnelle  et  industrielle  ;  maté- 
riel et  procédés.    —  c.  Hygiène  de   Vhabitation  :  !•  Système  de 
construction  les  plus  conformes  aux  principes  de  l'hygiène.  2*  Maté- 
riel et  procédés  d'assainissement  des  habitations  ;  aération  directe, 
ventilation,  chauffage,  éclairage,  dans  leurs  rapports  avec  la  salubrité. 
(Voir  aussi  classe  94,  Habitation.)  3<^  Canalisations  intérieures  ;  plom- 
beries et  poteries  sanitaires  ;  siphons  hydrauliques,  réservoirs  de 
chasse  ;  éviers,  water-closets,  lavabos,  salles  de  bains  ;  mobilier  en 
général  ;  stérilisation  de  Teau.    -  d.  Hygiène  des  établissements 
spéciaux  :  1^  Plans,  modèles,  agencements,  mobiliers  d'hôpitaux, 
d'asiles,  de  maisons  de  refuge  et  de  retraite,  d'aliénés,   de  crèches, 
sanatoria,  bains  populaires.  2^  Plans,  modèles,    types  d'ambulances 
civiles  ou  militaires.  (Voir  aussi  classe  119,  Sauvetage.)  3**  Plans, 
modèles,  agencements,  au  point  de  vue  sanitaire,  d'usines,  ateliers, 
collèges,  casernes,  etc. 

Les  demandes  d'admission  devront  parvenir  avant  le  3i  décembre 
i8g4.  Les  produits  à  exposer  devront  ^tre  rendus  à  destination 
avant  le  iS  mars  i8g5. 
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1 .--  Traitement  des  hémorrhagies  utérines  pendant 
l'état  puerpéral.  (D'  Pinard.) — Les  moyens  que  nous  employons 
sonl  : 

l""  li'emploî  de  l'eau  chaude  à  48'^  ; 

2*^  La  large  déchirure  des  membranes  ; 

3*  La  dilatation  du  col  de  l'utërus,  obtenue  sans  décollement  du 
placenta  et  sans  descente  de  la  région  fœtale  ; 

4*  L'emploi  des  injections  de  sérum  salin. 

Déjà,  je  disais,  en  1800  (1)  :  c  Depuis  1883,  j'ai  employé  les  irriga- 
tions chaudes  presque  exclusivement  dans  mon  service,  à  la  Mater*- 
nité  de  Lariboisière.  L'eau  chaude  a  pour  moi  remplacé  le  seigle 
ergoté.  >  Et  je  montrais  Faction  de  l'eau  chaude  sur  la  fibre  muscu- 
laire et  sur  les  vaisseaux. 

Depuis,  l'usage  de  l'eau  chaude  s'est  assez  répandu  dans  la  pratique 
obstétricale  pour  que  je  n'aie  rien  à  ajouter  aujourd'hui.  Nous  aurons 
seulement  à  voir  dans  quels  cas  l'emploi  de  l'eau  chaude  est  tout-puis- 
sant et  dans  quels  cas  il  est  insuffisant. 

La  déchirure  des  membranes ^  dira-t-on,  n'est  pas  un  procédé 
nouveau.  Assurément  non,  et  nous  ne  l'avons  pas  inventé.  Hais,  peut- 
être,  trouverez -vous,  quand  nous  nous  serons  expliqués  sur  ce  point, 
qu'il  y  a  une  différence  entre  notre  large  déchirure  des  membranes 
et  la  vieille  perforation  ;  et  peut-être  conviendrez-vous  avec  moi  que 
chercher  à  empêcher  le  décollement  du  placenta  n'est  point  la  même 
chose  que  de  s'efforcer  d'obtenir  l'évacuation  du  liquide  amniotique. 

La  dilatation  de  l'orifice  utérin  sans  décollement  du  placenta  et 
sans  descente  de  la  région  fœtale,  obtenue  par  l'introduction  dans 
l'utérus  du  ballon  incompressible  de  Champetier  de  Ribes,  a  une 
action  bien  différente  de  ce  que  Ton  obtient  par  le  tamponnement 
vagioaL  Avec  celui-ci  on  est  censé  opposer  au  sang  une  barrière  in- 
franchissable, et  voilà  tout.  Nous  verrons  ce  qu'est  cette  barrière  in* 

(1)  Voyez  Médecine  moderne,  1S90.  De  Taction  de  Tean  chaude  sur  l'uté- 
rus pendant  la  puerpéralité. 
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franchissable,  même  construite  par  des  ouvriers  impeccables,  mais 
nous  verrons  surtout  qu'avec  l'emploi  du  ballon  nous  arrêtons  im- 
médiatement rhémorrbagie  ;  nous  empêchoi\8  le  décollement  du  pla- 
centa, pendant  que  nous  obtenons  sûrement  et  sans  danger  la  dila- 
tation de  l'orifice  utérin.  Et  j'aurai  alors  la  grande  satisfaction  de  vous 
montrer  les  services  rendus  à  l'obstétrique  par  mon  collègue  Cham- 
petier  de  Ribes  en  nous  dotant  de  ses  ballons. 

Il  me  reste  à  vous  parler  du  dernier  moyen  énoncé  tout  à  l'heure  : 
je  veux  dire  :  Vemploi  du  sérum  salin.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister 
pour  vous  faire  comprendre  que  nous  n'employons  pas  ce  moyen  pour 
combattre  l'hémorrhagie,  pour  empêcher  l'écoulement  sanguin.  Nous 
l'employons  pour  comba)tr<^^I|0 ^iÇgSpif&médiats  ou  consécutifs  de 
l'hémorrhagie,  et  je  puiintdaà  affirmer  quenï]ra^re  de  femmes,  appor- 
tées exsangues  dans  mAn^erxic^et  n'ayant  pRTsperdu  de  sang,  y  se- 
raient mortes  si  on  neu^r  avaic  inlsctîpB&ns  te  fissu  cellulaire,  une 
quantité  plus  ou  moins\u)naidérable  de  sértlnif^t  avec  un  litre  d'eau 
bouillie  et  sis  grammes  a^4^f4|a]c^^  -p^ 

Telles  sont  les  armes  que  nous^Uployons  aujourd'hui  pour  com- 
battre les  hémorrhagies  pendant  la  puerpéralité. 

Vous  voyez  que  si  nous  avons  brisé  les  armes  anciennes,  nous  en 
avons  forgé  de  nouvelles  que  vous  serez  toujours  à  même  de  vous  pro- 
curer facilement,  et  je  vous  dis  en  terminant  :  a  Prenez- les,  venez  en 
apprendre  le  maniement,  et  leur  usage  se  traduira  par  une  économie 
de  vies  humaines.  »  {Bull,  méd,) 

2.-—  Ligature  de  la  base  des  ligaments  larges  à  travers 
le  vagin  pour  fibromes  de  l'utérus.  --  Gœlet  dit  que  cette 
opération  est  très  avantageuse  et  remplie  de  succès  quand  il  s'agit 
d'arrêter  une  hémorrhagie  utérine  ou  de  réduire  des  croissances 
fibreuses  de  l'utérus.  Son  opinion  est  qu'on  peut  l'exécuter  à  la  place 
de  Thystérectomie  quand  cette  dernière  opération  doit  faire  courir  de 
trop  grands  dangers  i  la  malade,  et  à  titre  d'opération  préliminaire, 
en  vue  d'éviter  la  nécessité  d'une  opération  plus  grave.  Lorsqu'il 
n^existait  pas  de  connexions  étendues  exigeant  une  nutrition  addi- 
tionnelle, on  a  pu  obtenir  une  réduction  considérable,  même  dans 
les  tumeurs  de  gros  volume.  Lorsque  l'opération  a  été  faite  pour  des 
tumeurs  plus  petites,  le  résultat  obtenu  a  été  encore  plus  satisfaisant. 
Dans  quelques  cas  même^  il  s'en  est  suivi  une  atrophie  complète.  Ce 
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résultat,  aussi  bien  quo  Tarrêt  d'une  hémorrbagie  utérine,  s'explique 
par  ce  fait  que  rintervention  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  causée 
par  la  ligature  de  la  base  des  ligaments  larges,  diminue  la  nutrition 
de  Tatous  et  de  ses  tumeurs. 

On  estime,  en  général,  que  les  artères  utérines  fournissent  les  deux 
tiers  du  stog  nécessaire  à  Tutérus.  Il  est  donc  juste  d*espérer  qu'un 
effet  notable  sera  produit  sur  Tutérus  et  sur  les  tumeurs  qui  se  déve« 
loppent  sur  ses  parois,  si  celles-ci  sont  séparées  des  vaisseaux  qui 
les  nourrissent. 

Il  n'y  a  qu'un  danger  à  courir  dans  cette  opération  :  c'est  la  pré- 
sence des  uretères  que  l'on  peut  très  bien  comprendre  dans  la  liga- 
ture. On  sait,  en  effet,  que  les  uretères  passent  en  bas  derrière  Tar* 
tère  utérine,  à  10  ou  12  millimètres  seulement  du  col  de  Tulérus,  et 
sont,  en  conséquence,  situées  dans  le  champ  opératoire.  Gœlet  insi* 
nue,  comme  premier  temps  de  l'opération,  en  prévision  d'éliminer 
cette  cause  de  danger,  d'introduire  des  bougies  dans  les  uretères  à 
travers  la  vessie.  Il  admet,  cependant,  qu'un  chirurgien  habitué  à  opé- 
rer dans  cette  région  pourra  aisément  éviter  les  uretères. 

Quant  au  procédé  opératoire,  Gœlet,  au  lieu  de  lier  chaque  artère 
en  un  seul  point,  exige  deux  et  trois  ligatures  des  artères  de  chaque 
côté,  au  moment  où  elles  montent  le  long  des  bords  de  l'utérus.  Ceci 
a  pour  résultat  de  prévenir  l'épancbement  sanguin  à  la  partie  infé-^ 
rieure  de  la  cavité  utérine.  Gœlet  attribue  la  priorité  de  cette  opéra* 
tion  au  D'  Martin,  de  Chicago,  qui  a  récemment  suggéré  et  popula- 
risé cette  opération,  en  indiquant  la  technique  opératoire  ;  mais  il 

s'attribue  le  mérite  d'avoir,  le  premier,  lié  l'artère  utérine  par  le  va- 
gin,  et  cela  d'un  coté  seulement,  au  mois  de  janvier  1804,  pour  un 
cas  de  vaste  tumeur  fibreuse  de  l'utérus  chez  une  femme  enceinte  de 
sept  mois.  Son  but  était,  en  opérant  ainsi,  de  diminuer  le  volume  de 
la  tumeur,  en  réduisant  la  quantité  de  sang  qui  la  nourrissait.  L'ar- 
tère du  côté  opposé  ne  fut  pas  liée,  parce  qu'elle  était  rendue  inacces- 
sible par  la  position  occupée  par  la  tumeur.  Six  mois  plus  tard,  cette 
tumeur  avait  un  volume  d'un  tiers  plus  petit  et  n'occasionnait  plus 

d'inconvénient. 

{Ga{.  méd.de  Paris.) 


s% 


3.—  Traitement  de  rhémorrhagie  utérine.— M.  Muselli, 
appelé  auprès  d'une  femme,  enceinte  pour  la  huitième  fois  et  en  rat- 
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vail,  constata  une  dilatation  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq 
francs  avec  une  présentation  occipito-iliaque  gauche  antérieure.  Il 
Tenait  à  peine  d*annoncer  à  la  famille  que  raccoucheinent  demande- 
rait encore  quelques  heures  pour  se  terminer,  lorsqu'une  contrac- 
tion très  énergique  expulsa  brusquement  l'enfant  et  le  placenta.  La 
sortie  de  ce  dernier  fut  suivie  d'une  hémorrhagie  tellement  abon- 
dante qu'il  dut,  comme  le  recommande  Tarnier,  introduire  la  main 
dans  l'utérus  pour  le  débarrasser  des  caillots  et  solliciter  les  contrac- 
tions. Cette  intervention  diminua  seulement  l'hémorrhagie.  Aussi, 
pour  l'arrêter  complètement,  il  dut  pratiquer  une  injection  d'eau 
phéniquée  très  chaude  en  se  servant  du  laveur  de  Lefour.  Il  éprou- 
va de  la  difficulté  à  le  faire  fonctionner  et  surtout  la  quantité  d*eau 
injectée  en  une  fois  fut  insuffisante  ;  il  dut  renoncer  à  cet  appareil  et  le 
remplacer  par  un  entonnoir  ordinaire  qui  lui  permit  d'avoir  un 
courant  intense  et  continu .  Cette  observation  a  pour  but  de  signaler 
les  inconvénients  du  laveur  de  Lefour,  qui  se  trouve  entre  les  mains 
de  toutes  les  accoucheuses. 

4.  —  Des  accouchements  sans  antisepsie  vaginale. 

—  On  sait  que  de  divers  côtés,  en  Allemagne  principalement,  un  bon 
nombre  d'accoucheurs  ont  répudié  toute  injection  vaginale,  toute  me- 
sure de  désinfection  interne,  tout  au  moins  à  la  suite  des  ac-couche- 
ments  normaux.  M.  MERMANNest  un  des  partisans  les  plus  détermi- 
nés de  cette  nouvelle  manière  de  faire  ;  pour  lui,  les  injections  vagi- 
nales ne  sont  pas  seulement  inutiles,  mais  elles  constituent  une  ma- 
nœuvre dangereuse.  Les  résultats  de  sa  pratique  semblent  lui  donner 
raison.  Une  série  de  1200  accouchements  ne  lui  a  pas  donné  un  seul 
décès.  La  morbidité  a  été  de  5  à  7  pour  cent.  Il  faut  dire  qu'il  consi- 
dère comme  morbide  tout  cas  dans  lequel  la  température  a  atteint  38« 
lors  même  que  la  cause  pathologique  serait  extra-génitale. 

Use  prononce  contre  la  théorie  qui  veut  que  la  femme  porte  en 
elle- môme  les  germes  de  l'infection  puerpérale,  ce  qui  nécessiterait 
toujours  la  désinfection  génitale.  De  plus,  au  point  de  vue  théorique, 
il  refuse  de  baser  sa  conduite  clinique  uniquement  sur  les  données  de 
la  bactériologie.  Et  en  vérité,  de  combien  de  germes  pathogènes  l'in- 
dividu le  mieux  portant  n'est-il  pas  porteur,  sans  qu'il  paraisse  en 
souffrir  le  moins  du  monde.  (CentralbL  /.  Gynàkologie,  n«  33.) 
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5.  —  Quatre-iringts  hystérectomies  vaginales,  par  le 

docteur  E.  Poucel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille. —  Les  suc- 
cès de  Phystërectomie  Taginale  augmentent  chaque  Jour,  grâce  au 
perfectionnement  incessant  du  manuel  opératoire  et  aux  indications 
plus  précises  fournies  par  ia  clinique.  Cette  opération  est  pourtant 
encore  discutée  ;  aussi,  est-il  du  devoir  du  chirurgien  qui  en  compte 
un  certain  nombre  à  son  actif  d'en  faire  connaître  les  résultats,  afin 
d'arrirer  à  une  statistique  générale  établissant  sa  yaleur. 

I.  Du  1*' janvier  1883  an  1*' octobre  1894,  nous  avons  pratiqué  80 
bystérectomies  vaginales  :  6  en  ville  et  74  à  l'hôpital  de  la  Conception, 
i  Marseille.  Sur  ce  nombre,  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  décès. 

Trois  de  ces  opérations  ont  été  pratiquées  :  une  par  mon  interne 
M.  Asianian  et  deux  par  mon  suppléant  le  docteur  Louge. 

Ces  80  opérations  se  décomposent  ainsi  : 

Cas.  Gaér'iiODs.    Décès. 

25  Salpingo-ovarites  simples 25  > 

20  Métrites  cancéreuses 20  » 

19  Salpingites  suppurées  bilatérales  (dont 

3  avec  cellulite  pelvienne) 19  » 

11  Fibromes  utérins 10  1 

1  Fibrome  ntérin  avec  gros  kyste   intra-  . 

ligamentaire 1  » 

4  Hématocèles  avec  lésions  salpingiennes. .  4  » 

80  79  1 

Sur  ce  nombre,  il  y  avait  63  utérus  mobiles  et  17  adhérents. 

Le  résultat  opératoire  a  été  des  plus  satisfaisants,  puisque  nous 
n'avons  eu  ni  hémorragie,  ni  ouverture  de  la  vessie,  du  rectum  ou 
des  uretères. 

A  la  chute  des  eschares,  une  seule  malade  a  eu  une  fistule  vési- 
cale  guérie  spontanément  au  bout  de  deux  mois  et  une  autre,  opé- 
rée depuis  cinq  mois,  conserve  encore  une  fistule  de  l'uretère  gauche 
que  des  cautérisations  légères  au  thermocautère  ont  considérablement 
diminuée.  Ces  cautérisations  ont  été  pratiquées  avec  le  plus  grand 
soin  en  prot^[eant  et  repoussant  la  paroi  opposée  de  Turetère  avec  le 
bouton  d'un  porte-mèche. 

La  mort  de  notre  soixante  et  onzième  opérée  est  due  i  de  ia  sep- 
ticémie. 

n.  D'après  notre  statistique,  19   salpingites  suppurées  bilatérales 


54  RKVUE  DK  THÉRAPEUTIQUE. 

dont  3  avec  cellulite  pelvienne»  out  été  opérées  avec  plein  succès, 
alors  qu'en  1892,  sur  16  laparotomies  pour  lésions  analogues,  nous 
avions  eu  2  décès,  ce  qui,  à  notre  avis,  contribue  à  établir  la  supé- 
riorité de  rhystérectomie  vaginale  dans  ces  sortes  de  lésions. 

Lorsque  le  pyosalpinx  est  unilatéral  et  qu'il  proémine  dans  les  culs- 
de-sac,  nous  préférons  l'incision  vaginale  avec  drainage  :  14  opéra- 
tions de  ce  genre,  pratiquées  cette  année  dans  le  service,  ont  été  stti« 
vies  de  guérison. 

Une  remarque  trouve  ici  sa  place,  c'est   qu'avant  d'inciser,  il  faut, 
dans  le  pyosalpini  ancien,  s'assurer  exactement  de  la  position   de 
la  vessie  qui  peut  être  attirée  très  loin  soit  par  la  position  de  la  poche 
salpingienne,  soit  par  les  tractions  de  l'uretère  refoulé. 

Nous  n'avons  pratiqué  l'hystérectomie  vaginale  que  pour  des  fibro- 
mes de  petit  volume,  préférant  la  laparotomie  toutes  les  fois  que  la 
tumeur  dépasse  le  volume  d'une  grosse  orange  et  surtout  que  son  dé^ 
veloppement  est  intra-ligamentaire. 

Nous  ne  rendrons  pas  l'hystérectomie  vaginale  responsable  du  seul 
décès  qui  charge  notre  statistique,  mais  nous  croyons  la  laparotomie 
moins  dangereuse  que  le  morcellement  dans  les  grosses  tumeurs. 
Ainsi,  sur  14  laparotomies  en  1892  et  17  depuis  1893  pratiquées  dans 
le  service  pour  tumeurs  volumineuses  dont  les  deux  plus  grosses  pe- 
saient 7  kg.  800  et  10  kg.  320,  nous  n'avons  eu  aucun  décès. 

Nous  estimons  donc,  d'après  notre  courte  pratique,  que  les  saU 
pingo-ovarites,  suppurées  ou  non,  mais  doubles,  ainsi  que  les  petits 
fibromes  qui  ont  résisté  à  une  médication  interne,  doivent  être  traités 
par  l'hystérectomie  vaginale  ;  le  pyosalpinx  unilatéral,  par  l'incision 
vaginale,  et  que  les  fibromes  intra-ligamentaires  pu  d'un  volume 
excédant  celui  d'une  grosse  orange  sont  Justiciables  de  la  laparoto- 
mie. 

III.  Dans  une  opération  aussi  délicate  et  complexe  que  l'hystérecto- 
mie vaginale,  il  n'est  pas  de  détail  qui  n'ait  son  importance  et  chaque 
chirurgien  doit  faire  connaître  les  particularités  de  sa  pratique. 

Deux  et  même  trois  jours  avant  l'opération  le  champ  opératoire,  le 
vagin  et  l'intestin  sont  soigneusement  aseptisés. 

Avant  de  commencer,  l'opérateur  et  les  aides  se  lavent  soigneuse* 
ment  les  mains  à  ressence  de  térébenthine,  puis  au  savon,  à  l'alcool 
et  enfin  au  sublimé . 

Le  curage  utérin  préalable  que  quelques  chirurgiens  ont  adopté, 
nous  le  remplaçons  par  une  cautérisation  au  thermocautère  de  la 
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cavité 6aryical6|  suivie d'inirodactiond'iodoforme et  d*ao  petit  tampon 
ÎDtra-utérin. 

Aotantquepossible,  j*évite  le  morcellement  afin  de  diminuer  les 
chances  d'infection.  Pour  la  même  raison,  je  supprime  absolument 
les  lavages  vaginaux,  lorsque  les  cul»Kle-sac  sont  ouverts  et  même  le 
plus  souvent  dès  le  début  de  l'opération  le  sang  est  enlevé  à  Taide  de 
tampons. 

Il  ne  me  paraît  pas  y  avoir  de  règle  fixe  pour  faire  basculer  Tutërus, 
lorsque  cette  manœuvre  est  nécessaire,  certains  utérus  basculent 
mieux  en  avant,  d'autres  en  arrière. 

Pour  l'extirpation  des  ovaires  et  des  trompes,  lorsque  ces  organes 
sont  peu  on  pas  adhérents,  il  est  indiqué  d'exercer  sur  eux  des  tractions 
graduées.  Une  manœuvre  qui  m'a  paru  singulièrement  favoriser  leur 
descente  et  même  leur  apparition  dans  le  vagin,  consiste  à  exercer  sur 
la  pince  supérieure  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  combiné 
à  un  mouvement  de  traction  en  même  temps  que  l'on  porte  les  an- 
neaux de  la  pince  en  dehors.  Cet  enroulement  aura  lieu  le  plus  sou- 
vent de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant.  Pour  pratiquer 
cette  manœuvre,  sans  crainte  de  laisser  échapper  les  ligaments,  il 
faut  pouvoir  compter  sur  les  pinces  et  sur  leur  mode  d'application. 

Cn  détail  qui  peut  avoir,  à  l'occasion,  son  importance  et  auquel 
nous  ne  manquons  jamais,  consiste,  une  fois  le  pansement  du  vagin 
terminé,  à  jeter  une  ligature  sur  chaque  pince,  près  des  anneaux,  afin 
d'éviter  son  dérapement.  C'est  peut-être  à  cette  pratique  bien  simple 
que  nous  devons  Tabsence  d'hémorrhagie. 

Lorsque  l'opération  présente  de  grandes  difficultés  ou  que  l'état 
général  de  la  malade  fait  redouter  les  conséquences  du  choc,  nous 
pratiquons,  selon  la  méthode  adoptée  dans  le  service,  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  cognac,  de  préférence  avant  le  pincement  et  la 
section  des  ligaments. 

Ainsi  qu'on  le  conseille,  les  pinces  sont  enlevées  après  quarante^ 
huit  heures  et  nous  nettoyons  le  vagin  avec  des  tampons  faiblement 
imbibés  de  liqueur  de  Van  Swieten  avec  deux  tiers  d'eau. 

En  résumé  :  antisepsie  rigoureuse  avant,  pendant  et  après  l'opéra- 
tion ;  emploi  de  pinces  très  solides  et  ligature  de  chaque  pince  après 
l'opération  ;  chloroformisation  combinée  aux  injections  hypodermi- 
ques de  cognac  ;  suppression  des  injections  vaginales  pendant  l'opé- 
ration et  les  pansements  ultérieurs  ;  manœuvre  de  l'enroulement 
pour  l'extirpation  annexielle.  Tels  sont  les  détails  de  manuel  opéra- 
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toire  que  nous  tenions  à  faire  connaître  et  auxquels  nous  devons  peut- 
être  les  beaux  résultnts  qui  viennent  d'être  indiqués. 

(Gaç.  des  hôpitaux.) 

6.—  Traitement  des  abcès  du  bassin  de  la  femme.  — 

Landau  vient  de  plaider  en  faveur  de  la  conservation  des  organes 
génitaux  de  la  femme.  Il  dit  qu'il  ne  faut  avoir  recours  à  une  opé- 
ration sanglante,  à  leur  extirpation  qu*en  cas  d*abso1ue  nécessité.  Il 
est  convaincu  que  certains  abcès  pelviens  peuvent  être  traités  par  une 
simple  incision,  et  que  la  guérison,  surtout  s'il  s*agit  d'abcès  unilo- 
culaires,  peut  être  obtenue  par  un  traitement  conservateur.   Il  con- 
sidère comme  un  excellent  moyen  de  diagnostic  la  ponction  explora- 
trice, lorsque  certaines  difGcultés  mécaniques  ne  permettent  pas  de 
se  rendre  exactement  compte  de  l'airection.  Ce  procédé  a  de  plus 
l'avantage  de  donner  un  résultat  rapide,  une  simple  incision  ne  né- 
cessitant pas  de  soins  aussi  longs  qu'une  ablation  d'organes.  C'est 
ainsi  que  Landau  cite  des  cas  où  il  a  été  amené  à  ouvrir    une  des  pa- 
rois utérines.  Dans  certains  cas  d'abcès  multiloculaires  cette  méthode 
conservatrice  aurait  également  été  sufiSsante.    Lorsque  le  chirurgien 
se  trouvera  donc  en  présence  d'abcès  dos  organes  génitaux  de  la  fem- 
me, il  devra,  autant  que  possible,  essayer  de  donner  issue  à  la  collec- 
tion purulente,  et  ce  n'est  que  s'il  suppose  ce  procédé  insuffisant  ou 
impraticable  qu'il  tentera  une  opération   plus  radicale.   ÇBerliner 
klin.  Wochenschrifty   1894,  n<»  22-24.) 

7.  —  Traitement  chirurgical  autoplastique  du  va- 
ginisme.  (Frœlich.)  —  Jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  atteinte  de- 
puis son  mariage  de  vaginisme  rebelle  à  tous  les  traitements.  Deux  fois 
déjà,  la  dilatation  forcée  avait  été  employée  sans  résultats. 

M.  Frœlich  résolut  alors  de  faire  l'opération  suivante,  dans  le  but 
d'élargir  considérablement  le  vagin  :  deux  incisions  antéro-postérieu- 
res,  longues  chacune  decinq  centimètres,  furent  pratiquées  sur  la  pa- 
roi postérieure  du  vagin  à  droite  et  à  gauche  de  cette  paroi,  un  gros 
spéculum  deSims  fut  ensuite  introduit  dans  le  vagin  ;  par  suite  de  la 
dilatation  extrême  produite  par  cet  instrument  les  deux  plaies  linéai- 
res antéro-postërieures  se  transformèrent  en  deux  plaies  losangiques 

grand  diamètre  transversal. 
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Leslèvres  postérieure»  de  ces  plaies  losangiques  furent  minées  et 
mobilisées  d'avec  les  tissus  sous-Jacents  par  dissection,  puis  suturées 
chacune  &  la  lèvre  antérieure  correspondante. 

Le  résultat  final  fut  que  les  plaies  linéaires  antéro-postérieures  se 
trouTèrent  transformées  en  deux  plaies  linéaires  transversales  sutu- 
rées. I/cntrée  du  vagin  était  par  le  fait  considérablement  «agrandie. 

La  réunion  se  fit  par  première  intention  et  la  malade  fut  déûniti- 
yement  guérie  de  son  vaginisme. 

Celte  opération  fut  faite  au  mois  d'août  1892;  la  guérison  s'est  main- 
tenue. 

Elle  est  la  même  que  celle  qui  a  été  préconisée  au  mois  d'avril 
1804 par  H.  Pozzi,  au  dernier  Congrès  international  de  chirurgie  à 
Rome.  La  malade  de  Pozzi  n'étant  opérée  que  depuis  trois  semaines, 
l'auteor  ne  pouvait  encore  indiquer  la  valeur  exacte  de  cette  inter* 
TCO  lion. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Frœlich  deux  ans  avant  la  communica-  . 
tiondeM.  Pozzi  indiquent  qu'il  s'agit  là  d'une  opération  qui  peut 
rendre  d'excellents  services  dans  les  cas  de  vaginisme  rebelle. 

(D'après  la  Rev.  méd.  de  FEst.) 

•% 

8.  —  Du  traitement  de  l'infection  purulente  des  nou- 
velies  accouchées,  par  M.  le  professeur  Tarnier.  —  Vous 
avez  pu  voir  dans  notre  service  une  femme  qui  a  succombé  il  y  a 
quelques  jours.  Cette  femme  était  atteinte  de  l'infection  purulente. 

le  voudrais  saisir  cette  occasion  pour  vous  exposer  d'une  façon 
détaillée  et  précise  le  traitement  de  cette  terrible  maladie.  Mais  avant 
d'aborder  ce  sujet,  permettez-moi  de  vous  dire,  en  quelques  mots  seu- 
lement, ce  que  c'est  que  l'infection  purulente. 

Elle  est  causée  par  des  microorganismes  dont  les  plus  importants 
sont  :  le  streptocoque  et  le  staphylocoque.  Ces  microbes  pénétrant 
*dans  la  cavité  utérine,  pullulent,  se  cultivent,  envahissent  d'abord  la 
muqueuse  de  l'utérus,  puis  les  couches  profondes  du  même  organe, 
les  régions  voisines^  les  annexes  et  enfin  les  lymphatiques  et  les 
vdnes.  Portés  par  le  torrent  circulatoire,  ils  peuvent  pénétrer  dans 
tous  les  organesy  y  former  des  lésions  qu'on  a  appelées  des  abcès 
mélastatiques  et  dans  ces  cas  ils  tuent  presque  fatalement  la  malade. 

Étant  donnée  cette  origine  microbienne,  le  traitement  rationnel 
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qui  s'imposerait,  ce  serait  de  poursuivre  les  microbes  jusque  dans  les 
organes  où  il  ont  pénétré  et  les  tuer.  Ce  serait,  je  le  répète,  le  seul 
traitement  rationnel. 

Mais  il  est  impossible. 

Il  faut  donc  se  contenter  d'abord  du  traitement  prophylactique, 
qu'on  applique  à  toutes  les  femmes  en  couche  :  l'antisepsie  rigoureuse 
des  organes  génitaux.  A  ce  propos,  je  vous  dirai  que  dans  notre  ser- 
vice, on  fait  une  seule  injection  intra-utérine  iodée  à  toutes  les  accou- 
chées. 

Mais  voilà  une  femme  qui  devient  malade  mtrlgré  les  précautions 
antiseptiques  soigneusement  prises.  La  température  s'élève  (38^, 
38*5)  ;  le  ventre  est  douloureux. 

A  quoi  avez- vous  affaire  ? 

A  un  léger  degré  d'infection  ;  c'est  dire  qu'il  y  a  sur  la  muqueuse 
utérine  quelques  microbes. 

Est-ce  toujours  là  que  se  trouve  la  seule  cause  de  Tétat  de  la  ma- 
lade ? 

Evidemment  non  I 

Vous  pouvez  avoir  une  simple  excoriation  de  la  vulve  qui  est  quelque 
peu  infectée;  c'est  peut-être,  d'autre  part,  une  simple  crevasse  de  sein. 

Mais  si  un  examen  attentif  ne  vous  a  révélé  aucune  lésion  du  côté 
delà  vulve,  ni  du  côté  des  seins,  vous  pouvez  affirmer  qu'il  s'agit 
d'une  infection  utérine,  et  votre  devoir  est  de  faire  une  injection  in- 
tra-utérine iodée. 

L'injection  faite,  la  température  se  maintient,  que  devez*vous  pen- 
ser? 

Dites-vous  alors  que  les  microorganismes  ont  pénétré  plus  profon- 
dément, très  profondément  même,  que  par  conséquent  les  injections 
intra*utérines,  si  abondantes,  si  fréquentes  qu'elles  soient,  ne  servi- 
raient à  rien .  Il  faut  avoir  recours  à  un  moyen  plus  radical,  au 
curettage. 

Ce  dernier  procédé  est  surtout  indiqué  dans  les  cas  oit  il  y  a  quel- 
ques lambeaux  de  la  caduque  dans  la  cavité  utérine. 

Mais  rappelez- vous  bien  que  la  curette  est  un  instrument  dan  gereux . 
Le  tissu  utérin  est  mou,  flasque,  et  la  curette  le  perce  facilement. 
Employez  donc  d'abord  l'écouvillonnage,  moyen  beaucoup  moins 
dangereux  et  très  efficace,  inventé  et  préconisé  par  M.  Doléris.  Si  l'é- 
couvillonnage n'a  pas  réussi,  appliquez  le  curettage .  En  tout  cas,  ne 
tardez  pas  trop,  faites  votre  traitement  à  temps . 
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Vous  ayez  caretté  et  la  température  ne  baisse  pas,  la  maladie  con- 
tinue. Les  microbes  pénètrent  dans  le  torrent  circulatoire,  Tinfection 
purulente  est  déclarée. 

Que  faire  ? 

Je  TOUS  ai  déjà  dit  que  le  traitement  rationnel  est  impossible. 

S'en  suit-il  qu'il  faille  se  croiser  les  bras  et  laisser  les  femmes  mou- 
rir? 

Non  certainement  ! 

Et  là,  c'est  la  nature  qui  nous  indique  la  voie  à  suitre,  et  de  quelle 
façon  ? 

Voilà  comment  Tinfection  purulente  n'est  pas  fatalement  mortelle. 
On  observe  —  et  j'ai  observé  moi-même  —  des  cas  de  guéfison.  Que 
se  passe-t-il  dans  ce  cas  ?  C'est  l'organisme  qui  lutte  contre  ses  en- 
nemis et  parfois  il  emporte  la  victoire.  De  là,  la  première  médication 
— -  soutenir  les  forces  des  malades. 

Vous  leur  donnerez  donc  à  manger,  vous  les  nourrirez  le  mieux 
que  vous  pourrez.  Heureusement  elles  ne  perdent  pas  l'appétit.  Don- 
uez-Ieur  à  manger.  J'insiste  sur  ce  point,  puisque,  comme  vous  le 
savez,  les  accouchées  étaient  soumises  autrefois  à  la  diète,  et  c'est 
grâce  à  H.  Legroux  père,  qui  avait  démontré  l'inutilité  et  même  le 
danger  de  cette  manière  de  faire,  qu'on  a  recommencé  à  les  nourrir. 

k  côté  des  aliments  solides  ;  viandes  grillées,  rôties,  volaille,  etc., 
TOUS  prescrirez  des  boissons  alcooliques  (vin  de  Bordeaux,  dd  Malaga, 
etc.)  et  dans  les  cas  où  vous  aurez  affaire  à  des  malades  pauvres,  le 
grog. 

Voilà  le  traitement  hygiénique. 

Passons  aux  médicaments. 

II  y  en  a  deux  :  la  quinine  et  Tantipyrine. 

Tous  les  deux  sont  des  antipyrétiques,  mais  je  préfère  la  quinine, 
d'abord  parce  qu'elle  est  plus  puissante,  et  ensuite  parce  qu'elle  pos- 
sède des  propriétés  antiseptiques  incontestables. 

C'est  Beau  qui  le  premier  montra  la  grande  utilité  de  la  quinine 
dans  l'infection  purulente,  mais  il  l'administrait  à  des  doses  trop  for- 
tes, allant  jusqu'à  3,  même  4  grammes  par  jour,  ce  qui  lui  a  valu  des 
accidents  très  graves,  même  des  cas  mortels. 

Il  n'en  n'est  pas  moins  vrai  que  la  quinine  est  un  médicament  très 
utile  et  puissant.  Vous  l'administrerez  à  ladose  de  1  gramme  (50  cen- 
tigrammes matin  et  soir),  de  1  gr.  50  et  très  rarement  de  2  grammes, 
mais  ne  dépasse:^  Jamais  cette  dose. 
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Examinons  maintenant  une  méthode  qui  était  préconisée  chaude-* 
ment  ces  dernières  années  —  les  bains  froids. 

Vous  savez  que  c'est  Brand  qui  le  premier  avait  employé  des  bains 
froids  dans  les  affections  fébriles,  la  fièvre  typhoïde  notamment. 

Des  observations  abondent  et  la  grande  majorité  d'observateurs  re- 
connaissent Vutilité  de  cette  méthode. 

Faut-il  appliquer  les  bains  froids  au  traitement  de  l'infection  pu-- 
rulente  ? 

Voici  ce  que  je  pense  à  ce  sujet. 

Au  début,  quand  votre  diagnostic  n'est  pas  ferme,  quand  la  tempé- 
rature dépasse  38^5,  il  paraît  y  avoir  avantage  de  les  employer.  Vous 
pourrez  avoir  recours  aux  différents  modes  :  ablutions  froides,  ser- 
viettes mouillées  sur  la  tête,  le  ventre,  les  cuisses,  emmaillotagedans 
des  draps  mouillés.  Vous  abaisserez  la  température  —  c'est  l'effet  prin- 
cipal de  cet  agent  thérapeutique. 

Mais  lorsque  l'infection  purulente  est  déclarée,  lorsque  le  doute 
n*est  plus  possible,  les  bains  froids  ne  doivent  pas  être  employés  ;  il 
n'est  plus  temps. 

En  effet,  ils  ne  serviraient  qu'à  abaisser  la  température,  mais  com- 
me vous  le  savez,  elle  tombe  souvent  le  matin  jusqu'à  30^.  D'autre 
part,  tout  Torganisme  est  envahi,  les  abtès  métastatiques  se  sont  for- 
més, les  bains  froids  ne  pourront  rien  contre  ces  accidents  ;  ils  seront 
donc  absolument  inutiles. 

Il  me  reste  à  examiner  une  autre  méthode  toute  nouvelle,  inventée 
il  y  a  quelques  années  par  M.  Fochier. 

Elle  consiste  dans  la  provocation  d*abcès  artificiels. 

Le  raisonnement  qui  a  conduit  M.  Fochier  à  cette  méthode  est  le 
suivant  : 

On  voit  des  femmes  atteintes  d'infection  purulente  guérir.  Les  ab- 
cès métastatiques  qui  se  forment,  ne  seraient-ils  pas  des  abcès  criti- 
ques? 

Si  oui,  il  faut  donc  les  provoquer  artificiellement  et  fournir  de  la 
sorte  à  l'organisme  une  arme  qu'il  emploie  lui-même  pour  se  débar- 
rasser de  la  maladie  qui  le  tue. 

H .  Fochier  a  donc  essayé,  et  après  bien  des  tâtonnements,  trouva 
que  c'est  avec  de  Tessence  de  térébenthine  qu'on  arrivait  à  provoquer 
ces  abcès. 

Il  injecte  1  gramme  d^essence  de  térébenthine  dans  le  tissu  con- 
jonctif  sous-cutané.  Ces  injections  peuvent  être  répétées  tous  les  jours. 
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Le  lendemain  le  tissas  s'indare,  pais  gonfle  ;  la  fluctuation  devient 
manifeste,  bref  UD  abcès  se  forme.  M.  Fochier  dit  qu'il  huibien 
se  garder  de  l'ouvrir. 

Cette  méthode  a  été  beaucoup  discutée.  Des  observations  nom-^ 
breuses  furent  publiées,  les  unes  favorables,  les  autres  défavorables. 

Quant  à  moi,  je  Tai  employée  deux  fois  et  sans  succès.  L'iivjection 
de  l'essence  de  térébenthine  n'a  pas  empêché  mes  malades  de  mou- 
rir ;  il  est  vrai  que  la  suppuration,  à  laquelle  M.  Fochier  attribue 
toute  Timportance,  ne  s'était  pas  produite.  En  tout  cas,  je  ne  vous 
cache  pas  que  j'ai  peu  de  confiance  en  cette  méthode. 

Vous  pouvez,  si  le  cas  se  présente,  y  avoir  recours,  mais  je  vous  le 
répète,  Je  ne  crois  pas  qu'elle  vous  donne  des  résultats  satisfaisants. 

J'ai  fini. 

Pour  résumer  les  moyens  thérapeutiques,  disons  : 

n  faut  soutenir  les  forces  des  malades,  il  faut  les  nourrir.  Recourir 
à  la  quinine  de  préférence  aux  doses  indiquées,  employer  les  diffé- 
rents modes  de  l'hydrothérapie  froide  au  début  de  l'affection,  quand 
le  diagnostic  est  encore  douteux.  Enfin,  appliquer  la  méthode  de 
H.  Fochier. 

Vous  voyez,  d'après  cette  énumération,  que  les  moyens  thérapeuti* 
ques  que  nous  avons  à  notre  disposition  pour  combattre  cette  terri- 
ble maladie,  tout  en  étant  assez  nombreux,  ne  sontpas  bien  efficaces. 
Malheureusement,  l'infection  purulente  ne  pardonne  pas.  Mais,  en 
vous  rappelant  les  cas,  fort  rares  il  est  vrai,  de  guérison,  vous  ne  dé- 
sespérerez pas  et  lutterez  jusqu'à  la  fin. 

9.  —  Traitement  de  l'aménorrhée  fonctionnelle  par 

la  Jacobée,  dite  herbe  de  Saint-Jacques  (Senecio  Jacobœus,  com- 
posées). (W.  Mdrell.) 

On  a  déjà  vanté  Taction  emménagogue  du  séneçon,  qu'on  peut  em- 
ployer sous  forme  d'infusion,  de  teinture  ou  d'extrait  fluide. 

Le  Jy  Murell  a  aussi  employé  son  principe  actif  la  Sénecine.  C'est 
une  substance  ayant  la  couleur  et  la  consistance  de  la  résine.  On  l'ad- 
ministre à  la  dose  de  cinquante  centigrammes  par  jour  en  trois  fois. 
Le  médicament,  sous  n'importe  quelle  forme,  doit  être  pris  pendant 
10-15  joors  pour  voir  les  règles  revenir.  Il  a  surtout  rendu  de  grands 
^ervices  à  l'auteur  dans  l'aménorrhée  survenant  après  les  couches, 
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mais  il  ne  parait  pas  avoir  beaucoup  de  prise  sur  celle  qui  reconnaît 
pour  cause  Tanémie. 

L'auteur  estime  que  celte  plante  et  ses  préparations  présentent  un 
excellent  moyen  pour  provoquer  la  menstruation  et  qu'elles  doivent 
occuperi  en  ce  sens,  le  même  rang  que  le  permanganate  de  potasse  et 
le  biozyde  de  manganèse. 

10.  —  Llchtyol  en  gynécologie.  —  A  la  suite  d'un  usage 
prolongé  de  ce  médicament,  Storer,  après  avoir  passé  en  revue  les  ré- 
sultats obtenus  parles  autres  observateurs,  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1^  Il  a  surtout  été  satisfait  de  ses  propriétés  analgésiques  et  de  sa 
prompte  action  curative,  lorsqu'appliqué  sur  Tendométrium  dans  les 
cas  d'endométrite. 

20  Contrairement  à  l'opinion  de  certains  observateurs,  l'ichthyol 
n'est  en  aucune  sorte  la  panacée  gynécologique  ;  mais  son  incon- 
testable importance  estsuffisante  pour  lui  assigner  une  des  premières 
places  sur  la  liste  des  médicaments. 

3^  Outre  sa  principale  action,  qui  est  de  calmer  la  douleur,  il  possè- 
de encore  certaines  qualités  résorbantes  qui  en  certaines  circonstan- 
ces sont  relativement  puissantes. 

4^  Son  emploi  est  exempt  de  malaise  et  de  danger. 

5^  Employé  pur,  il  donne  des  résultats  plus  satisfaisants  et  plus 
sûrs  que  les  solutions. 

6^  Il  n'a  pas  encore  été  prouvé  qu'il  ait  une  valeur  thérapeutique 
autre  qu'en  application   locale.  (Archives  of  Gynecology.) 

11.  —  Influence  des  préparations  d'ergotlne  sur  Fin- 
vdatlon  de  Tutérus.  —  Le  docteur  Krohl  (de  Prague)  a  fait  une 
série  d'expériences  (sur  120  accouchées)  sur  l'administration  des  pré- 
parations d'ergotine  pendant  la  période  puerpérale,  et  a  remarqué 
que  les  douleurs  post-partum  étaient  assez  marquées  et  que  l'involu- 
tion  utérine  se  faisait  plus  rapidement.  Le  pouls,  sous  l'influence  de 
Tergotine,  se  ralentit,  mais  la  température  et  la  sécrétion  de  la  glan- 
de mammaire  n'en  sont  pas  influencées  ;  l'état  génél^al  de  la  mère 
et  du  foetus  ne  sont  pas  modifiés .  Il  en  conclut  que  l'administration  de 
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rergotine  est  utile,  même  dans  raccoucbement  normal^  mais  doit 
être  sartoat  faite  comme  moyen  prophylactique,  avant  les  opérations 
olMtëlriealee,  comme  Topiration  oésirienne,  dans  Vaoeoncheroent 
gémellaire,  l'hydramnios,  I*atonie  utérine,  la  snbinTolution  et  l'en- 
domëtrite  puerpérale.  Les  contre-indications  sont  :  les  hémorrbagies 
de  la  grossesse  et  la  faiblesse  des  contractions  utérines  pendant  la 
dilatation  du  col  et  l'expulsion  du  fœtus.  {Arch.fur  Gynec.^  janvier.) 

12.  —  Traitement  palliatif  du  cancer  utérin.  (Bourr.) 
—  Coreitaga  de  ia  cavité  utérine,  puis  cautérisations  répétées  avec  la 
mixture  suivante  : 

Acide  acétique  du  commerce 4  gr. 

Glycérine 12  — 

Acide  pbénîque 0  gr.  13 

H •  S.  a. 

Tampons  d'ouate  hydrophile. 

13.  —  Pilules  contre  raménorrhée  (Boldx.) 

Bichlomre  de  mercure 0.003  millig. 

Ârséniale  de  soude 0.003     •— 

Extrait  de  noix  vomique 0.01   centig. 

Carbonate  de  potasse 0.03      — 

Sulfate  de  fer  desséché 0.15      — 

Pour  une  pilule. 

F.  s.  a.  trente  pilules  semblables. 
Une  à  chaque  repas. 
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Névralgie  intercostale  sous^mammaire  liée  aux  ajffections  utérines^ 

son  traitement. 

[(JULBS   Chéron.) 

La  névralgie  intercostale  sous-mammaire  est  un  des  symptômes  les 
plus  fréquents  qu'on  observe  en  gynécologie,  si  bien  qu'on  peut  près- 
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que  affirmer  à  priori  que  toute  malade  qui  se  plaint  d'une  douleur 
localisée  sous  le  sein  gauche  a  une  affection  de  l'utérus. 

Cette  névralgie  réclame  un  traitement  direct,  car  elle  persiste  sou- 
vent après  la  guérison  de  l'afiection  utérine  qui  lui  a  donné  nais- 
sance. 

On  peut  la  combattre  par  la  révulsion  locale  (pointes  de  feu,  vési- 
catoires,  pulvérisations  de  chlorure  d'étbyle  ou  de  chlorure  de  mé- 
thyle,  chloroforme,  etc.). 

Les  sels  de  quinine,  Taconitine,  la  morphine,  l'atropine  ont  été 
employés  tour  à  tour  avec  plus  ou  moins  de  succès  contre  cette  né- 
vralgie. 

L'association  de  la  phénacëtine  et  de  la  quinine  est  également 
recommandable  ;  elle  réussit  plus  iréquemment  contre  ce  symptôme 
tenace  et  rebelle  que  les  médicaments  que  Je  viens  d'énumérer. 

Voici  la  formule  à  laquelle  je  conseille  de  recourir  : 

Phénacétine 0  gr.  50  centigrammes. 

Chlorhydrate  de  quinine. 0  gr.  10  centigrammes. 

En  un  cachet. 

Prendre  un  cachet  avant  chacun  des  principaux  repas. 

Mais  le  moyen  qui,  de  tous,  m'a  donné  les  meilleurs  résultats  est 
le  suivant  : 

On  fait  prendre  à  la  malade,  tous  les  jours,  trois  à  cinq  cuillerées 
à  soupe  de  la  potion  suivante,  un  e  demi-heure  avant  le  repas  ou 
trois  heures  après  : 

Teinture  de  gelsemium  sempervirens 100  gouttes. 

Sirop  simple 40  grammes. 

Eau  distillée 260  grammes. 

Cela  fait  de  15  à  20  gouttes  de  teinture  par  jour;  c'est  une  dose 
qu'il  ne  faut  pas  dépasser. 

S'il  existe  des  points  très  douloureux  au  toucher,  le  long  du  nerf 
intercostal  en  remontant  vers  le  rachis,  il  sera  utile  de  les  toucher, 
tous  les  deux  jours,  avec  de  la  teinture  d'iode  morphinée,  d'après  la 
formule  suivante  : 

Teinture  d'iode 30  grammes. 

Sulfate  de  morphine 1  gramme. 


Directeur^Oérantj  D'  J.  Chékon. 


Glermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-Â.ndré. 
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NALE. 

m.  —  Utilité  du  massage  gynécologique. 

Aucun  sujet  nouveau  n'ayant  été  mis  à  l'ordre  du  jour,  ce 
mois-ci,  nous  en  profiterons  pour  revenir  sur  des  questions 
déjà  traitées  dans  nos  précédentes  revues. 

Nous  avons  souvent  insisté  sur  l'atténuation  spontanée  delà 
Tirulence  du  pus  des  salpingites;  ce  fait,  maintes  fois  constaté 
par  les  bactériologistes,  donne,  à  notre  avis,  l'explication  des 
nombreuses  guérisons  qu'obtiennent  les  gynécologistes  con- 
servateurs, dans  des  cas  indéniables  de  pyo-salpingite,  par  la 
désinfection  de  l'utérus  et  le  drainage  par  les  voies  naturelles. 
Si  Ton  pouvait,  dans  tous  les  cas,  éviter  les  réinfections  aux- 
quelles sont  soumises  certaines  malades,  surtout  les  réinfec- 
tions blennorrhagiques,  l'indication  de  la  salpingectomie  ou 
de  l'hystérectomie  pour  suppuration  pelvienne  serait  tout  à 
fait  rare  pour  qui  saurait  mettre  en  œuvre  toutes  les  ressour- 
ces de  la  gynécologie  conservatrice.  Malheureusement  les  rein- 
Revue  des  Maladies  des  Femmes,  — *  février  1895.  5 
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fections  ne  sont  pas  toujours  évitables,  et^  dès  lors,  le  sacri- 
fice de  l'utérus  et  des  annexes  devient  le  seul  mode  de  traite- 
ment vraiment  curatif. 

M.  BoiNET  (de  Marseille)  vient  de  publier  de  nouvelles 
recherches  sur  le  pus  des  salpingites  (1)  : 

a  On  constate,  dit-il,  dans  certaines  vieilles  salpingites^  une  dimi- 
nution de  la  virulence  de  leur  contenu,  et  du  pus  morphologique- 
ment chargé  de  microbes  infectieux  s'est  montré  pratiquement  sté- 
rile. Nous  citerons  comme  exemple  le  pus  d'une  salpingite  ancienne 
qui,  examiné  directement  sur  lamelles,  contenait  des  cocci  en  chai- 
nettes.  Les  ensemencements  suragar,  bouillon  ^gélatine,  sont  restés 
stériles  et  les  inoculations  de  ce  pus  dans  le  péritoine  des  animaux 
n'ont  produit  aucun  accident.  » 

Dans  d'autres  cas,  la  virulence  du  pus  n'est  qu'endormie  en  quel^ 
que  sorte,  et,  en  changeant  les  microbes  de  milieu  de  cultures,  on 
peut  leur  rendre  toutes  leurs  qualités  pathogènes. 

«  Ainsi  :  le  pus  d'une  salpingite,  dit  l'auteur,  recueilli  sur  lamel-* 
les  avec  toutes  les  précautions  voulues,  présentait,  à  l'examen  direct, 
des  streptocoques  ;  son  injection,  à  la  dose  de  quelques  centimètres 
cubes,  dans  la  cavité  péritonéale  des  cobayes,  lapins  et  rats,  n'en- 
traîne aucun  accident.  Les  cultures  caractéristiques  du  streptocoque 
se  développaient,  dès  le  second  jour  de  l'énsemencemeot,  dans  des 
tubes  d'agar,  de  gélatine  et  de  bouillon,  et  elles  acquéraient,  à  ce 
moment,  une  telle  virulence  que  leur  inoculation  dans  le  péritoine 
des  animaux  déterminait  une  péritonite  suraiguë  très  rapidement 
mortelle.  » 

La  conclusion  est  quil  ne  faut  pas  se  hâter  d4nterrenir^  à 
moins  d'accidents  urgents,  dans  les  salpingites  supputées  ; 
alors  même  que  Ton  devrait  en  arriver  à  Thy stéréotomie,  il  y 
a  tout  avantage  à  attendre  que  la  virulence  du  pus  se  soit 
spontanément  atténuée  jusqu'à  devenir  pratiquement  négli- 
geable. 

II.  —  Nous  avons  discuté   dernièrement  le  traitement  deiS 

(1)  VEcho  médkal^  28  Janvier  18W. 
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abcès  pelriens  et  nous  avons  montré  que  l'incision  vaginale 
pouvait  prétendre  à  être  la  méthode  de  choix  pour  la  guéri- 
son  des  abcès  non  énucléables,  ayant  leur  siège  dans  le  tissu 
paramétrique.  On  peut  également  considérer  Tincision  vagi- 
nale comme  préférable  à  Tablation  des  annexes  dans  les  pyo- 
salpini  récent»  qoand  Fétat  des  malades  est  trop  grave  pour 
que  la  ehloroformisation  ne  présente  aucun  danger,  alors  que 
le  choc  opératoire  est  à  redouter,  si  on  fait  une  laparotomie. 
Certaines  hématocèles  suppurées  indiquent  aussi  Tincision 
vaginale,  comme  le  prouvent  les  faits  de  M.  Mangin  (de  Mar- 
seille) analysés  dans  la  revue  que  nous  rappelons  brièvement 
en  ce  moment. 

Nous  avons  omis  de  parler,  à  ce  sujet,  d'une  variété  rare 
d'abcès  pelviens,  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin 
et  ouverts  dans  Tutérus  spontanément,  en  créant  une  fistule 
intarissable.  Dan»  cecaSf  la  tentation  serait  grande,  sans  doute^ 
d«  reconrir  à  Thystérectomie.  Cependant,  là  encore,  une  sim- 
ple incision  suivie  de  drainage  peut  amener  une  guérison 
rapide,  et)  non  seulement  la  gravité  de  cette  opération  est 
infiniment  moins  grande  que  celle  de  Thystérectomie,  mais 
encorci  en  consentant  Tulérus,  on  ne  conserve  pas  un  organe 
inutile,  les  grossesses  étant  loin  d'être  rares  après  la  guérison 
de  paramétrites  suppurées. 

n  ne  sera  donc  pas  inutile  de  reproduire  ici  les  observations 
que  M.  NisoT  (de  Bruxelles)  rapportait  récemment  à  la  Société 
belge  de  gynécologie  (séance  du  16  décembre  1894).  Voici 
ses  observations  \ 

c  Obs.  I.  —  Mademoiâelle  X.,  SGaiis,  constate  des  pertes  blan- 
cbes  en  1892,  ne  s'en  inquiète  pas  et  fait  des  ablutions  de  propreté 
jusqu^à  la  mi-déeémbre.  Mais  les  pertes  augmentant,  devenant  jau- 
nâtres, rengagent  à  consulter  un  docteur  qui  lai  prescrit  des  injec- 
tions boriquées  et  lui  place»  à  plusieurs  reprises,  dans  le  vagin,  des 
ovules  médicamenteux. 
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c  Malgré  cela,  Tétat  de  la  malade  s  aggrave,  elle  maigrit,  devient 
nerveuse  et  Técoulement  prend  une  odeur  infecte. 

«  En  mai  1893,  le  même  confrère,  à  âa  consultation,  lui  place  dans 
la  matrice  un  crayon  de  chlorure  de  zinc,  3  jours  après  un  nouveau, 
puis  un  troisième.  L'affection  s'aggravant  de  plus  en  plus,  il  lui 
conseille  un  curettage,  qui  est  refusé  par  un  second  médecin  mandé 
en  consultation,  et  cela  à  cause  des  brûlures  produites  par  le  chlo- 
rure de  zinc.  La  malade  est  envoyée  ensuite  à  la  campagne  où  on 
essaie  de  lui  faire  la  dilatation  utérine,  mais  sans  succès  ;  au  con- 
traire, Técoulement  de  pus  qui  se  fait  de  temps  en  temps  en  grande 
quantité  est  devenu  tel  que  la  malade  s'isole,  d'elle-même  de  sa 
famille.  Elle  entre  dans  la  clinique  du  D'  Dorff  en  janvier  1894  ;  le 
diagnostic  du  médecin  traitant  était  :  salpingite  gauche  et  indication 
chirurgicale  en  rapport. 

€  L*examen  sous  le  chloroforme  nous  donne  : 

«  Annexes  et  ovaires  sains  des  deux  côtés.  Matrice  petite,  mobile, 
rétrovertie.  Du  côté  droit  du  vagin,  on  constate  une  tumeur,  grosse 
comme  un  poing,  surtout  apparente  lorsque  la  malade  fait  des  efforts  ; 
de  plus,  à  chaque  pression  abdominale  qu'elle  exerce,  il  se  produit 
par  Torifice  du  col  un  jet  de  pus  d'une  infection  épouvantable,  écœu- 
rante ! 

«  L'examen  terminé,  la  tumeur  avait  disparu,  n'était  plus  pal- 
pable. 

a  D'après  l'ensemble  des  symptômes,  on  conclut  à  un  foyer  puru- 
lent intra-ligamenteux  du  côté  droit,  le  pus  se  déversant  par  inter- 
mittence dans  la  matrice. 

«  L'indication  opératoire  qui  s'imposait  était  de  rechercher  l'ouver- 
ture fistuleuse  dans  l'utérus  et  d'ouvrir  ensuite  largement  le  foyer 
phlegmoneux. . . . 

a  La  dilatation  ayant  donc  été  faite,  on  reconnut  par  le  toucher, 
vers  le  milieu  de  la  matrice,  du  côté  droit,  un  bourrelet  percé  d'un 
orifice  ;  au  moyen  d'une  sonde  on  put  pénétrer  jusqu'au  centre  d'un 
grand  abcès  situé  dans  le  paramétrium  droit. 

c(  On  incise  largement,  tout  en  disséquant  le  tissu  de  la  matrice 
jusqu'à  la  perforation  utérine.  Le  tout  fut  ensuite  bourré  de  gaze 
iodoformée.  La  guérison  complète  ne  tarda  pas  à  se  faire  au  bout  de 
quelques  semaines. 

a  Obs.  n.  —  Le  second  cas  se  rapporte  à  Mme  X. . .,  31  ans,  4  en- 
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fants.  Depuis  un  an,  à  la  suite  d'une  fausse  couche,  elle  se  plaint  de 
douleurs  localisées  dans  la  région  sacrée  et  le  fond  du  bassin.  Par 
Forifice  utérin  se  fait  un  écoulement  purulent  à  odeur  fétide,  et 
qui,  comme  dans  le  cas  précédent,  se  produit  par  intermittence. 

«  Elle  avait  subi  quatre  mois  auparavant  un  raclage  sans  aucun 
résultat  ;  à  la  proposition  d'un  second  raclage,  elle  vint  à  la  clinique 
du  ly  Dorff . 

c  Par  Texamen  chioroformique,  on  constate  une  matrice  petite  en 
antéversion  exagérée,  le  col  fortement  attiré  en  arriére  et  fixé. 

c  Dans  le  douglas,  par  le  toucher,  on  perçoit  la  senstition  d'une 
tumeur  molle . 

c  Après  dilatation  de  la  matrice,  au  moyen  de  4  tupelos,  on  trouve 
dans  la  paroi  postérieure,  au-dessus  de  Forifice  interne,  une  petite 
ouTertnre  fîstuleuse,  qui  conduit  directement  dans  un  abcès  du 
Tolame  d*un  œuf  d'oie.  Une  large  ouverture  de  l'abcès,  y  compris  la 
paroi  utérine,  suivi  de  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée,  donna 
une  guérison  rapide. 

V  Obs.  m.  — Je  vous  relate  un  troisième  cas  d'abcès  pelvien, 
celui-ci  intra-péritonéal,  mais  dont  la  genèse  n'est  pas  tout  à  fait 
claire. 

<  Mademoiselle  X ^24  ans,  tombe  malade  il  y  a  deux  ans:  dou- 
leurs généralisées,  gonflement  du  ventre. 

8  Un  an  après,  elle  subit  un  curettage  ;  trois  mois  plus  tard,  elle 
retombe  malade  avec  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  plus  ou 
moins  généralisée. 

I  Le  14  juillet,  le  D'  Dorff  l'examine  pour  la  première  fois  à  la  cam- 
pagne. 

«  Sans  recourir  à  la  narcose,  il  constate  une  matrice  petite,  anté- 
fléchie,  les  deux  annexes  et  les  ovaires  difficiles  à  bien  limiter,  mais 
sans  lésions  apparentes  ;  seulement,  à  la  hauteur  du  fond  de  la  ma- 
trice se  trouvait  une  tumeur  fluctuante  qui,  très  développée  à  droite, 
se  propageait  également  vers  la  gauche  du  ventre  et  remontait  jus- 
qu'au milieu  de  l'espace  compris  entre  la  symphyse  et  le  nombril. 

ft  Par  la  percussion  abdominale,  l'on  percevait  au-dessus  de  ce 
niveau  le  tympanisme  intestinal. 

«  D'après  l'ensemble  des  symptômes,  le  cours  de  la  maladie,  jus- 
qu'au moment  de  l'examen  l'on  devait  conclure  à  un  abcès  consécu- 
tif aune  pelvi-péritonite. 
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«  Vu  ]a  situation  grave  de  la  malade,  dont  la  iempératar#  osciUaii 
entre  30^  et  40^,  Tintervention  bàtive  était  indiquée. 

a  Le  surlendemain,  jour  de  l'opération,  nous  fûmes  fort  surpris  : 
Fabcès  n*était  plus  palpable,  même  sous  la  narcose  chloroformique . 
La  malade  avait  évacué  la  nuit,  avec  les  sellea,  une  grande  quantité 
de  pus. 

«  Mais,  malgré  Tévacuation  du  contenu  de  Fabcès,  le  résultat  du 
premier  examen  était  concluant  pour  le  mode  d'intervention.  Une 
incision  fut  faite  du  côté  droit  de  Fabdomen;  à  cinq  centimètres  au- 
dessus  du  ligament  de  Poupart.  Après  avoir  traversé  un  tissu  épais, 
lardacé,  Fon  pénétra  dans  une  cavité  pouvant  contenir  un  gros  poing, 
et  qui  s'étendait,  de  plus,  du  côté  gauche  de  Fabdomen.  Cette  cavité 
était  limitée  en  haut  par  les  intestins,  en  bas  parla  matrice.  Elle  fut 
comblée  de  gaze  iodoformée. 

«  Seulement  les  soins  consécutifs  ayant  dû  se  faire  à  la  campagne, 
furent  insuffisants,  car  après  cinq  semaines,  le  D^  Dorff,  de  retour  de 
voyage,  revit  la  malade  non  guérie  ;  Fabcès  donnait  encore  et  se  trou- 
vait cloisonné  en  deux  parties. 

€  La  malade  fut  transportée  à  Bruxelles,  dans  la  clinique,  où  Fon 
pratiqua  une  contre-ouverture  du  côté  gauche,  ainsi  que  le  drainage 
par  le  vagin. 

«  Après  cette  dernière  intervention,  la  malade  entre  rapidement 
en  convalescence,  et  se  trouve  actuellement  guérie,  ne  souffrant  plus. 
La  matrice  et  les  annexes  £>ont  parfaitement  normales* 

a  En  vous  relatant  ces  trois  cas,  dit  M.  Nisot,  mon  but  était  de 
vous  montrer  que  la  plupart  des  abcôs  pelviens  indépendants  d'in- 
flammation des  annexes  de  la  matrice,  quoique  souvent  difficiles  à 
diagnostiquer,  peuvent  être  guéris  presque  toujours  par  un  traite* 
ment  conservateur. 


IIL  —  Notre  dernière  Revue  ayant  été  consacrée  h  la  dis- 
cussion des  indications  et  des  contre-indications  du  massage 
gynécologique,  nous  nous  bornerons,  pour  aujourd'hui,  à  repro- 
duire les  trois  observations  suivantes  qui  confirment  ce  que  nous 
disions  de  Futilité  de  ce  mode  de  traitement  si  peu  ou  plutôt 
si  mal  apprécié  par  la  Société  de  Chirurgie. 
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L^  deux  premières  appartiennent  à  M.  Lutaub  (1)  : 

a  Uaejeaae  femme  souffrait  depuis  plusieurs  années  d'une  rétro- 
flexion  avec  néTraigîe  oyarienno  très  pénible.  Comme  elle  apparte* 
nait  par  ses  relations  au  monde  médical,  elle  fut  l'objet  de  nombreux 
examens  suivis  des  traitements  les  plus  variés. 

c  Deax  membres  très  distingués  de  la  Société  de  chirurgie  décla* 
rèrent  que  la  cure  ne  pouvait  être  obtenue  que  par  Tablation  des 
annexes  et  proposèrent  la  castration.  L'opération  fut  d'abord  dé* 
cidée  ;  on  accorda  cependant  un  sursis  à  la  malade  pour  faire  une 
saison  d*eau.  Dans  Tintervalie,  ces  messieurs  voulurent  bien  per- 
mettre le  massage  dans  lequel  ils  n'avaient  aucune  confiance,  mais 
simplement  j^our  F  occuper. 

a  A  la  grande  surprise  de  tous,  la  jeune  femme  devint  enceinte  et 
accoucha  à  terme  d'un  enfant  vigoureux  qui  était  désiré  depuis 
longtemps  dans  le  ménage. 

€  Un  tel  résultat  aurait-il  été  obtenu  par  la  laparotomie  ? 

K  L'autre  observation  est  non  moins  caractéristique  •  Un  an  après 
un  premier  accouchement  assez  laborieux  une  jeune  et  riche  né- 
vropathe fut  prise  d'accidents  bizarres  dus  à  une  rétroversion  et  & 
des  adhérences.  Paroxysmes  douloureux  ovariens  à  chaque  époque 
menstruelle.  Cette  femme  a  vu  plus  de  15  médecins  ou  chirurgiens 
gynécologistes.  Dans  une  grande  consultation  à  laquelle  j'assistais 
avec  deux  chirurgiens  des  hôpitaux,  Tun  proposa  la  castration  et 
Tautre  Thystérectomie  totale.  J'avoue  m'étre  rallié  à  Topinion  de 
mes  deux  éminents  collègues.  La  malade  résista  et  s'en  fut  dans  une 
maison  de  santé  belge,  et  de  là  chez  le  curé  Kneipp.  Elle  en  revint 
enceinte  et  mon  distingué  collègue  L.  de  la  Société  obstétricale  l'a 
récemment  délivrée  d'uu  beau  garçon. 

ff  Un  tel  résultat  aurait-il  été  obtenu  par  la  castration  ou  Vhys- 
térectomie  ? 

«  Je  n'insiste  pas  dit  M.  Lutaud,  et  je  veux  simplement  dire  que 
le  massage,  si  mal  apprécié  à  la  Société  de  chirurgie^  a  cependant 
des  applications  utiles  et  qu'il  peut,  dans  certains  cas,  remettre 
smr  pied  desfeomies  qui  semblaient  vouées  à  la  castration.» 

La  troisième  observation  est  de  M.  Courtik  (de  Bordeaux) 

(1)  Le  massage  devant  la  Société  de  Chirurgie.  Journal  de  médecine  de 
Paris,  r7  janvier  18%. 
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et  a  été  rapportée  dans  la  séance  du  12  mars  dernier  de  la 
Société  (T  obstétrique  y  de  gynécologie  et  de  pœdiatrie  de  Bor- 
deaux {Jouim,  de  médecine  de  Bordeaux)  : 

M.  CouRTiN  présente  une  jeune  femme  qui,  ayant  été  atteinte,  six 
mois  avant  le  traitement,  d'hématocèlc  péri-utérine  avec  salpingite 
et  paramétrite,  a  rapidement  guéri  sous  linfluence  du  massage  gyné- 
cologique. La  main  percevait  un  empâtement  douloureux  et  profond 
dans  la  région  salpingo-ovarienne  droite.  Au  toucher,  on  trouvait 
la  partie  droite  du  cul-de-sac  postérieur  envahie  par  une  tuméfac- 
tion dure,  mais  élastique  ;  cette  tuméfaction  occupait  tout  le  cul-de- 
sac  latéral  et  une  partie  seulement  du  cul-de-sac  antérieur  ;  Tutérus 
était  fixé  dans  cette  tuméfaction  et,  lorsqu'avec  le  doigt,  on  essayait 
d'attirer  le  col  à  gauche,  la  malade  accusait  une  vive  douleur. 

«  Par  le  palper  combiné  au  toucher,  on  retrouvait  cette  tumeur 
occupant  le  bord  latéral  droit  de  Tutérus  et  envahissant  une  grande 
partie  du  côté  droit  du  petit  bassin. 

«  Ces  données  étaient  confirmées  par  le  toucher  rectal. 

«  Après  s'être  assuré  à  plusieurs  reprises  que  la  température  est 
normale  et  qu'il  n'existe  pas  de  collections  purulentes,  M.  Gourtin 
commence,  le  8  septembre,  le  massage  gynécologique.  Ayant  enduit 
sa  main  d'huile  mercurielle,  il  introduit  deux  doigts  dans  le  vagin 
et  exerce  des  frictions  légères  sur  les  culs-de-sac  postérieur,  latéral 
droit  et  antérieur  ;  cette  première  séance,  qui  a  été  très  courte,  est 
un  peu  douloureuse  :  repos  absolu  au  lit.  La  douleur  ne  persiste 
que  quelques  instants  ;  le  lendemain  on  recommence,  mais  on  fait 
quelques  frictions  légères  sur  la  paroi  abdominale  droite,  tout  en 
massant  les  parties  indurées  que  Ton  trouve  dans  le  vagin.  Les 
douleurs  sont  encore  assez  vives  et  persistent  quelques  instants 
après  cette  seconde  séance.  Toujours  absence  de  réaction  inflamma- 
toire. Dans  la  troisième  séance,  on  combine  le  massage  vagino-ab- 
dominai,  faisant  une  sorte  de  pétrissage  vagino-abdominal.  Les  dou- 
leurs sont  moins  vives.  Après  la  huitième  séance,  la  tumeur  du  cul- 
de-sac  postérieur  a  totalement  disparu,  l'empâtement  du  bord  droit 
de  l'utérus  est  moins  douloureux  e  t  en  voie  de  résolution.  Après 
douze  séances,  on  nn  retrouve  plus  d'induration,  l'utérus  redevient 
mobile,  et  c'est  à  peine  si  un  léger  empâtement  permet  de  soupçonner 
la  lésion  péri-ulérino.  Les  règles  apparaissent  le  22  septembre  sans 
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douleur.  Exeat  le  28  septembre,  marche  aisée,  plus  de  douleurs  ; 
pas  de  leucorrhée.  Cet  état  s*est  maintenu  malgré  la  reprise  des  tra- 
Taux  pénibles  de  cette  femme. 

c(  L'examen  pratiqué  au  cours  de  la  séance  permet  de  voir  que  les 
cols-de-sac  postérieur  et  latéral  droit  sont  normaux,  que  l'utérus 
est  resté  un  peu  gros,  mais  non  douleureux.  Règles  normales  ;  la 
malade  peut  travailler  sans  Tatigue. 

«Le  massage  gynécologique,  conclut  M.Gourtin,  estdoncunmode 
de  traitement  auquel  il  est  bon  de  recourir  pour  détruire  les  reli- 
quats inflammatoires  para-utérins  ou  nnnexiels,  alors  que  le  foyer 
est  absolument  refroidi  et  que  l'on  a  acquis  par  l'observation  soi- 
gneuse de  la  température  qu'il  n'existe  pas  de  collection  puru- 
lente. > 

Jules  Batuaud. 
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(D'  Chéron.) 

Le  progrès  que  la  thérapeutique  gynécologique  a  fait  en 
enlevant  par  la  laparotomie  et  rhystérectoinie  les  organes 
génitaux  de  la  femme  plus  ou  moins  atteints,  n'est-il  pas, 
jusqu'à  un  certain  point,  plus  apparent  que  réel  ?  Si  Ton  réflé- 
chit au  but  que  la  thérapeutique  poursuit,  n'est-on  pas  en 
droit  de  se  dire  que  procéder  d'emblée  au  sacrifice  des  orga- 
nes malades  est  un  aveu  d'impuissance  avérée  ? 

Dans  une  leçon  d'ouverture  de  notre  clinique  de  la  rue  de 
Savoie,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  je  faisais  ressortir  le  rôle 
conservateur  qui,  de  tout  temps,  fit  la  gloire  de  la  grande  chi- 
rurgie et  je  citais  un  certain  nombre  d'appréciations  emprun- 
tées à  des  savants  chirurgiens  gynécologues  réprouvant  déjà 
les  excès  de  la  chirurgie  gynécologique  à  outrance  et  faisant 
amende  honorable. 

Permettez-moi  de  vous  redire  ce  que  je  disais  alors  :  «  La 
chirurgie  générale  s'est  transformée  depuis  la  découverte  de 
l'antisepsie,  mais  ce  qui  la  rend  à  un  si  haut  degré  supérieure 
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à  la  chirurgie  ancienne,  ce  qui  fait  sa  gloire,  ce  qui  la  rend 
digne  de  notre  admiration,  ce  n'est  pas  surtout  la  découverte 
d'opérations  nouvelles  dont  on  aurait  eu  à  peine  l'audace  do 
concevoir  la  possibilité^  il  y  a  une  vingtaine  d'années. 

Ce  qui  est  si  admirable  dans  la  chirurgie  moderne,  c'est 
qu'une  fracture  ouverte  n'exige  pour  ainsi  dire  jamais  l'ampu- 
tation du  membre  fracturé,  c'est  qu'une  plaie  grande  ou  petite 
guérit  sans  complications,  alors  qu'autrefois  les  complications 
les  plus  graves  pouvaient  survenir  &  la  suite  d'un  léger  trau- 
matisme, obligeant  le  chirurgien  h  faire  amputation  sur  ampu- 
tation, heureux  encore  quand  le  sacrifice  du  membre  primiti- 
vement atteint  permettait  de  sauver  la  vie  du  malade.  Ce  qui 
fait  la  supériorité  de  la  chirurgie  moderne,  en  un  mot,  c'est 
qu'elle  est  devenue  conservatrice  et  qu'elle  est  devenue  de 
plus  en  plus  conservatrice  à  mesure  que  la  science  a  progressé. 
Guérir  au  prix  de  terribles  mutilations,  c'était  le  pis-aller  de 
l'ancienne  chirurgie  :  guérir  sans  mutiler,  voilà  le  véritable 
titre  de  gloire  de  la  chirurgie  antiseptique. 

Je  sais  bien  qu'on  objecte  qu'en  matière  de  lésions  des 
annexes,  si  on  fait  des  mutilations,  du  moins  ces  mutilations 
portent  sur  des  organes  devenus  inutiles,  incapables  de  rem- 
plir leur  fonction  physiologique,  et  que  la  stérilité,  dans  les 
cas  opérés,  était  irrémédiable.  Est-ce  toujours  vrai  ? 

«  De  ce  qu'un  ovaire  est  malade  partiellement,  dit 
C.  C.  Coë  (1),  il  ne  s'en  suit  pas  qu'il  ne  fonctionne  plus  et 
que  son  ablation  est  indiquée.  » 

«  L'ovarile  chronique,  affirme  Martin  (2),  peut  guérir  avec 
retour  de  l'organe  à  l'état  normal,  cela  n'est  pas  douteux.  Mes 
propres  observations  m'ont  démontré  qu'une  ovarite  chroni- 
que double,  ayant  diuré  fort  longtemps,  peut  rétrocéder  et 
arriver  à  la  guérison  en  permettant  même  par  suite  la  con* 
ception.  » 

(1)  G.  G.  GoB.  JV.-r.  med.  Jour.,  17  avril  1886,  et  Amer.   Joum,  of  Obst., 
juin  1886. 

(2)  MARnN.  Traité  clinique  des  maladies  des  femmes,  trad.  franc,  1889. 


CLINIQUE  PE  SAIMT-LAZAaS.  75 

u  L  ovarite  chrooique,  dit  Imlach  (1),  n'empêche  pas  Tovu- 
lation  de  se  faire .  » 

Polk  (2)  est  conduit  par  Texpérience  à  admettre  que  le 
retour  h  la  santé  est  la  règle  après  la  salpingite  et  que  la  con* 
eeption  peut  avoir  lieu  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Walton  (3),  dont  nous  aurons  l'occasion  de  parler  tout  à 
rheure,  croit  également  la  fécondation  fréquente  après  la  saU 
pingite.  —  Grandin  (4)  est  du  même  avis. 

Pichevin  (5),  à  qui  nous  empruntons  les  citations  qui  pré- 
cèdent, résume  ainsi  Tavis  des  auteurs  qu'il  a  consultés  :  u  La 
salpingite  est  donc  une  affection  qui  semble,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  marcher  naturellement  vers  la  guéri- 
son.  Elle  n'aboutit  pas  fatalement  à  la  stérilité,  de  Tavis  d'hom- 
ffles  autorisés  et  qui  ont  pratiqué  de  fréquentes  opérations  sur 
les  annexes.  » 

Pour  ma  part,  j'ai  déjà  vu  la  grossesse  survenir  et  aller  jus- 
qu'à terme  chez  des  malades  évidemment  atteintes,  quelque 
temps  auparavant,  de  lésions  sérieuses  des  annexes,  mémo 
bilaténdes.  L'exemple  le  plus  firappant  est  celui  d'une  de  mes 
ancieimes  malades  qui  devint  enceinte  quelques  mois  seule- 
ment après  qu'un  chirurgien  eût  voulu  lui  pratiquer  la  castra- 
tion, en  lui  affirmant  que  toute  espérance  de  conception  était 
perdue  à  tout  jamais  pour  elle. 

Il  y  a  donc  lieu  de  réfléchir  mûrement  avant  de  proposer  à 
une  malade  l'ablation  de  l'utérus  ou  l'ablation  dès  annexes  : 
il  y  a  lieu  de  le  faire  d'autant  plus  que  la  guérison  peut  être 
obtenue  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  par  une  théra- 
peutique conservatrice. 

«  Il  y  a  un  an,  disait  Polk  (6)  en  1887,  si  Ton  m'avait 

(1)  Imlach  :  Oophorraphie.  Soc.  de  gyn.  angl.,  11  nov.  1885. 
i^FoLx.    Jransact.  of,  the  amer,  gynec,   Society,  Tol.  XII,   N.-Y.,  1888, 
p.  128. 

(3)  Walton.  Contribution  à  Vétude  de  la  péritonite.  Bruxelles,  1883. 

(4)  Gkakdin.  Med.  Record,  25  août  1888. 

(5)  Pichevin.  Des  abus  de  la  castraUon  chez  la  femme.  Paris,  Slelnheil, 
IWO,  n*  43. 

(6)  Polk,  loc.  cit.  . 
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demandé  s*il  fallait  enlever  les  trompes  et  les  ovaires  dans 
tous  les  cas  de  salpingite,  j'aurais  répondu  oui  ;  mais  quelques 
expériences  sur  la  table  d'opérations  m'ont  permis  de  douter 
de  la  justesse  de  cette  affirmation. 

«  Je  suis  convaincu,  dit  Emmet  (1),  que  dans  les  2/3  des 
cas  opérés  aujourd'hui,  aucun  chirurgien  ayant  quelque  res- 
pect de  sa  réputation  ne  voudra  les  opérer  dans  5  ans  d'ici  » 
et  ailleurs  il  «  espère  que  les  générations  futures  n'auront  pas 
à  subir  la  castration,  car  les  médecins  apprendront  à  mieux 
traiter  les  malades  ». 

En  France,  c'est  le  D'  Doléris  (2)  qui  fait  appel  à  la  gynéco- 
logie conservatrice  et  proteste  avec  un  grand  sens  clinique, 
contre  les  mutilations  inutiles  :  «  Je  suis  convaincu,  dit-il,  que 
les  huit  dixièmes  des  femmes  opérées  pouvaient  éviter  Topé- 
ration  radicale.  » 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  nous  devions  revenir  à  la  gyné- 
cologie purement  médicale  de  Bemutz  ?  Nullement.  Nous 
avons  acquis  des  données  plus  précises  sur  la  pathogénie  des 
infections  pelviennes,  nous  avons  appris  à  intervenir  sans  dan- 
ger sur  l'utérus,  alors  même  que  les  annexes  sont  atteintes 
secondairement,  il  serait  illogique  de  se  priver  des  conquêtes 
de  ces  dernières  années.  Nous  pouvons  faire  mieux  qu'autre- 
fois, nous  pouvons  désinfecter  à  fond  Futérus  et  permettre 
ainsi  la  guérison  rapide  des  lésions  des  annexes,  alors  que 
sans  désinfection  de  l'utérus  la  guérison  serait  lente  et  incer- 
taine ;  il  faut  savoir  mettre  à  profit  les  ressources  de  la  gyné- 
cologie moderne. 

C'est  à  Walton  que  je  vous  citais  tout  à  l'heure,  que  revient 
l'honneur  de  nous  avoir  prouvé  l'innocuité  du  curettage  asep- 
tique dans  l'endométrite  compliquée  de  salpingo-ovarite  ou  de 
péritonite  ;  c'est  lui  qui  nous  a  démontré  la  possibilité  d'éva- 
cuer les  collections  tubaires  dans  l'utérus,  sans  danger  pour 
les  malades,  au   moyen  de  la  dilatation    forcée  de  la  matrice. 

(1)  Emmkt,  cité  par  Pichevin  (loc.  cit.^  p.  41  et  p.  47). 

(2)  Doléris.  Trop  de  mutilations  inutiles...  pas  assez  de  gynécologie  con- 
servatrice. La  Clinique,  l"  octobre  1891. 
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Son  exemple  n'a  pas  tardé  à  être  suivi,  avec  le  même  succès, 
par  un  grand  nombre  d'observateurs.  Quant  à  moi,  je  vous 
ai  montré,  ici  même,  et  ceux  d'entre  vous  qui  sont  venus 
quelquefois  dans  mon  service  de  Saint-Lazare  ont  pu  consta- 
ter aussi  bien  dans  ce  service  que  dans  cette  clinique,  com- 
bien le  curettage  est  inoffensif  dans  les  cas  dont  nous  parlons 
et  avec  quelle  rapidité  survient  la  guérison  des  lésions  des 
annexes,  grâce  à  cette  thérapeutique  nouvelle  et  pleine  d'a- 
venir. 

Je  me  suis  étendu  un  peu  plus  que  je  ne  voulais  sur  celte 
question  des  inflammations  de  l'utérus  et  des  annexes  ;  je  ne 
le  regrette  pas  cependant,  car  il  s'agit  des  lésions  les  plus  fré- 
quentes et  il  n'était  pas  inutile  de  vous  exposer  complètement 
l'état  actuel  de  la  gynécologie  sur  ce  point   capital. 

Vous  avez  pu  voir,  si  vous  avez  bien  suivi  mon  exposition, 
comment  la  gynécologie  purement  médicale  de  1877  a  fait  place 
peu  à  peu  à  la  gynécologie  chirurgicale.  Vous  avez  assisté  tous 
à  celte  révolution,  dont  j'ai  essayé  de  vous  faire  toucher  du 
doigt  les  excès  non  douteux  et  d'ailleurs  reconnus  par  les 
gynécologistes  les  plus  autorisés.  Actuellement  la  réaction 
contre  les  mutilations  inutiles  se  produit  de  tous  les  côtés  à  la 
fois.  C'est  un  gynécologiste  américain  qui  s'écrie,  ces  jours-ci  : 
«  L'ablation  d'un  organe  n'est  pas  une  victoire,  mais  une 
défaite  thérapeutique.  » 

Le  Médical  Record  du  26  septembre  1891  donne  en  pes 
termes  la  relation  de  ce  fait  :  «  On  considère  assez  fréquem- 
ment les  chirurgiens  américains  comme  particulièrement 
atteints  de  la  manie  opératoire  ;  il  est  d'autant  plus  intéressant 
de  recueillir,  dans  ce  pays  même,  des  protestations  contre  l'a- 
bus des  interventions  opératoires.  Au  Congrès  triennal  des 
médecins  et  chirurgiens  américains,  W.  Lusk  (de  New-York) 
a  développé  cette  idée,  que  l'ablation  d'un  organe  n'est  pas  un 
succès,  mais  une  défaite  thérapeutique.  Beaucoup  de  cas  de 
salpingite  sont  guérissables  et  l'ablation  des  ovaires  exerce 
une  profonde  influence  sur  l'organisme  tout  entier  de  la  femme. 
Sinkler  remarque  que  l'opérateur  ne  peut  pas  suivre    assez 
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près  ses  malades  après  ropéralion  et  que  la  plupart  des  désor- 
dres consécutifs  lui  échappent.  Les  troubles  psychiques  sont 
fréquents  après  la  castration  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir 
aller  jusqu'à  Taliénation.  Putnam,  Weir,  Mitchell  et  Guerdner 
rapportent  des  cas  de  salpingite  non  douteuse  guéris  sans  opé- 
ration et  où  la  guérison  a  été  affirmée  par  la  survenue  d'une 
grossesse.  » 

C'est  un  gynécologiste  russe,  M.  Grammatikati{l)  qui  nous 
dit  :  «  Après  Tablalion  des  ovaires,  on  observe  de  graves 
désordres  menstruels,  les  signes  d'un  climactérium  prématuré, 
des  désordres  circulatoires  vaso-moteurs,  et  même  des  trou- 
bles psychiques  chez  les  femmes  opérées.  Après  l'extirpation 
de  l'utérus,  les  malades  sont  tourmentées  par  des  attaques  de 
dysménorrhée  graves,  qui  peuvent  aussi  produire  des  troubles 
psychiques.  On  doit  donc  sympathiser  aux  empressements  de 
la  gynécologie  moderne,  qui  tend  à  restreindre  le  domaine 
des  opérations  en  développant  les  méthodes  de  traitement 
conservatif.  »  En  France,  enfin,  c'est  M.  Doléris  (2),  dont  je 
vous  ai  déjà  indiqué  les  tendances  si  judicieuses,  qui  fait  entre- 
voir, au  Congrès  de  Berlin,  l'orientation  future  de  la  gynéco* 
logie  et  qui  nous  dit  :  «  L'avenir  est  aux  procédés  de  restau- 
ration et  de  conservation,  non  à  ceux  de  destruction*  » 

Pour  nous,  nous  resterons  fidèles  à  la  gynécologie  que  nous 
avons  toujours  défendue  jusqu'à  ce  jour  ;  nous  soignerons  les 
malades  comme  savaient  le  faire  les  gynécologues  médecins 
qui  ont  illustré  la  science  française^  mais  nous  profiterons  aussi 
des  conquêtes  modernes  et  nous  ferons  de  la  gynécologie  chi- 
rurgicale, en  restreignant  toutefois  nos  interventions  au  strict 
nécessaire  pour  la  guérison  ;  en  un  mot,  nous  continuerons  à 
faire  de  la  gynécologie  médico-chirurgicale,  et  cette  gynéco- 
logie restera  autant  que  possible  dans  les  limites  de  la  gyné- 
cologie conservatrice. 

En  terminant,  permettez-moi  de  vous  répéter  les  deux  apho- 
rismes  qui  résument  cet  entretien. 

(1)  Journal  de  médecine  de  PariSf  8  noY.  1891. 

(2)  DoLiw».  L'objectif  physiologique  en  gym  Congtès  de  Berlin,  1890. 
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Lablatîon  cTun  organe  n'est  pas  une  victoire,  mais  UTie 
défaite  thérapeutique. 

Cest  la  gynécologie  conservatrice  qui  est  la  gynécologie 
de  l'avenir. 


TECHNIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

(2*  article^  voir  le  n^  précédent) 

D6S  bains  de  siège,  des  bains  utero -vaginaux,  des 
lotions  vulvaires,  des  lotions  du  vagin  et  du  col, 

Par  le  D'  Jules  Ghéron,  médecin  de  Saint-Lazare, 
et  le  D'  Jules  Batuaud,  ancien  interne  de  Saint-Lazare. 

SoMicÂiEE  :  I.  —  Bains  de  siège.  Bains  de  siège  chauds,  leurs  avantages  et 
leurs  indications.  Bains  de  siège  froids  (méthode  de  Gourty,  méthode  de 
mit,  méthode  de  Lombe  Atthil),  leurs  inconvénients. 

II.  -^  Bains  utéro-vaginaux.  Leurs  indications,  leur  action  sédative,  leur 
action  sur  la  température  de  l'utérus  ;  manière  de  les  employer. 

III.  —  Lotions  vulvaires  :  Lotions  de  propreté,  leur  Importance.  Inconvé- 
nients sérieux  de  l'emploi  des  éponges  et  avantages  de  l'ouate  hydro- 
phile. Lotions  médicamenteuses  ;  formules  de  lotions  contre  les  divers 
ses  variétés  de  prurit,  contre  les  végétations  et  contre  l'eczéma. 

lY.  —  Lotions  du  vagin  et  du  coL  Leurs  indications,  leor  manuel  opéra- 
toire. 

I.  —  ËaiNS  bE  SIEGE. 

Les  bains  de  siège  sont  d'un  emploi  journalier  contre  les  af- 
fections utérines.  Ils  présentent  cet  avantage  sur  les  bains  gé- 
néraux de  pouvoir  être  répétés  aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire 
sans  fatiguer  les  malades. 

Les  bains  de  siège  chauds  sont,  à  notre  avis,  les  plus  utiles  ; 
ce  sont  d'excellents  sédatifs  des  douleurs  pelviennes,  qu'il  s'a- 
gisse d'utérus  irritables,  chez  des  névropathes  sans  lésions  lo- 
cales appréciables  ou  qu'il  s'agisse  de  lésions  inflammatoires 
chroniques.  On  ordonnera,  dans  ces  cas,  un  bain  de  siège  chaud, 
tous  les  soirs,  avant  le  coucher,  sauf  pendant  la  période  des 
règles. 

Ces  bains  se  font  soit  à  Teau  simple,  soit  à  Teau  de  son,  do  pa^ 
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vot,  soit  avec  une  solution  de  tannin,  d'alun,  de  selmarin,  etc., 
dans  les  proportions  suivantes  : 

Son,  500  grammes  ;  pavot  n<»  1  ;  tannin  30  gr.  ;  alun  30  gr.  ;  sel 
marin,  500  gr. 

Les  bains  de  siège  froids  ou  frais  ont  été  très  vantés  parCouRXY 
et  par  Tilt,  comme  antiphlogistiques  et  comme  toniques  dans  le 
traitement  des  inflammations  chroniques  de  l'utérus. 

CouRTY  les  employait  à  quelques  degrés  seulement  au-dessous 
de  la  température  du  corps. 

Tilt  utilisait  Teau  froide,  en  prenant  soin  de  proportionner  la 
durée  du  bain  de  siège  à  la  susceptibilité  de  la  malade  :  deux  à 
trois  minutes  d'abord  pour  arriver  graduellement  à  une  durée 
maxima  de  cinq  minutes.  Malgré  cette  précaution,  il  lui  est  sou- 
vent arrivé  d'être  obligé  d'y  renoncer  et  de  remplacer  les  bains 
de  siège  par  des  lotions  alternativement  froides  et  chaudes . 

LoMBE  Atthil  ne  recommandait  les  bains  de  siège  froids  que 
dans  l'aménorrhée  :  pendant  les  dix  jours  qui  précèdent  l'époque 
présumée  des  règles,  on  fait,  tous  les  soirs,  pendant  5  à  10  ou  15 
minutes,  asseoir  la  malade  dans  un  bain  contenant  assez  d'eau 
froide  pour  couvrir  le  bassin  pendant  que  les  pieds  sont  plongés 
dansdeTeau  chaude  ou  enveloppés  de  flanelle.  Des  frictions  éner- 
giques avec  un  linge  rude,  une  boule  d'eau  chaude  aux  pieds  as- 
surent la  réaction. 

Les  bains  de  siège  froids,  chez  nombre  de  malades,  détermi- 
nent des  névralgies  plus  ou  moins  pénibles,  plus  ou  moins  re- 
belles ;  nous  pensons  donc  qu'il  ne  faut  les  conseiller  que  d'une 
façon  exceptionnelle. 

La  grande  indication  des  bains  de  siège  est,  pour  nous,  la  né- 
vralgie pelvienne  et,  dans  ce  cas,  c'est  au  bain  de  siège  chaud 
qu'il  faut  avoir  recours. 


II.  —  Bains  utéro-vaginaux. 

Les  indications  du  bain  utéro-vaginal  sont  les  mêmes  que 
celles  du  bain  de  siège,  c'est  dire  qu'on  l'emploie  surtout  dans 
les  cas  d'utérus  sensible,  irritable,  comme  disent  les  anglais, 
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appartenant  à  une  malade  névropathe  ou  même  franchement 
hystérique. 

Ces  bains  sont  donc  surtout  des  bains  sédatifs  et  émollients. 
Ânssi  emploie-t-on  surtout  Teau  de  guimauve,  Teau  de  son,  d'a- 
midon, etc.  Ce  mode  de  médication  est  très  employé  dans  quel- 
ques stations  d'eaux  minérales  pour  combattre  les  formes  pas- 
sives très  anciennes  de  la  congestion,  de  Tinflammation  chro- 
nique, les  reliquats  de  vieilles  paramétrites,  etc.,  et  les  résultats 
obtenus  sont  parfois  réellement  importants. 

Dans  bien  des  cas,  on  voit  à  la  suite  d*un  bain  utéro-vaginal 
d'une  durée  d'un  quart  d'heure,  la  température^  prise  dans  la 
cavité  utérine,  avant  et  après  le  bain,  baisser  de  deux  à  trois 
dixièmes  de  degié  à  la  suite  de  cette  médication.  (Chéron.) 

Les  bains  utéro-vaginaux  se  prennent  très  facilement,  la  ma- 
lade étant  dans  un  grand  bain  ou  dans  un  bain  de  siège.  Dans 
beaucoup  de  cas,  il  suffit,  si  la  malade  a  déjà  eu  des  enfants,  d'é- 
carter les  lèvres  vulvaires  pour  que  la  masse  liquide  déplisse  les 
parois  du  vagin  et  le  maintienne  dilaté. 

Des  instruments  ont  été  cependant  proposés  et  sont  souvent 
employés  pour  faciliter  la  pénétration  de  l'eau  jusque  dans  la 
profondeur  du  vagin.  Le  meilleur,  le  plus  simple,  le  plus  facile  à 
aseptiser  (par  flambage  sur  une  lampe  à  alcool)  est  le  spéculum 
grillagé  de  M.  Siredey.  C'est  un  spéculum  légèrement  courbe 
comme  le  conduit  vaginal  lui-même  et  constitué  par  deux  anneaux 
métalliques  réunis  par  six  tiges  également  métalliques  ;  l'anneau 
externe  a  un  diamètre  notablement  plus  considérable  que  l'an- 
neau interne  et  cette  forme  conique  facilite  beaucoup  l'introduc- 
tion du  spéculum  ;  enfin,  l'anneau  externe  ou  vulvaire  est  muni 
d'une  petite  poignée  à  l'extrémité  supérieure  de  son  diamètre 
vertical.  Cet  instrument  est  d'un  maniement  facile  et  peut  être 
employé  par  les  malades  elles-mêmes  sans  le  moindre  danger,  à 
la  condition  qu'on  leur  en  ait  expliqué  le  mode  d'emploi. 

On  utilise  pour  les  bains  utéro-vaginaux  les  mêmes  liquides 
que  pour  les  bains  de  siège  et  pour  les  injections  vaginales  (voir 
plus  loin.) 
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III.  —  Lotions  vulv aires. 

L'usage  des  lotions  vnlvaires  est,  à  juste  titre,  très  répandu. 
Des  lotions  bi-quotidiennes,  avec  de  l'eau  tiédie,  sont  en  effet 
indispensables  pour  enlever  les  matières  grasses  séorétées  par 
les  glandes  de  la  région  et  pour  maintenir  la  vulve  dans  un  état 
parfait  de  propreté  ;  elles  sont  particulièrement  nécessaires  pen- 
dant et  après  les  règles,  et  lorsqu'il  existe  de  la  leucorrhée  vul- 
vaire,  vaginale  ou  utérine. 

L'intertrigo,  les  érosions  de  la  vulve,  les  excoriations  de  la 
région  sont  efficacement  prévenus  par  cette  précaution  hygié- 
nique. 

Mais,  avant  tout,  il  faut  conseiller  aux  personnes  bien  por- 
tantes comme  aux  malades  de  renoncer  complètement  aux  épon- 
ges pour  faire  ces  lotions.  Ces  éponges  sont  presque  impossibles 
à  maintenir  rigoureusement  propres,  elles  occasionnent  souvent 
des  accidents  locaux  et  on  peut  dire  qu'elles  éternisent  à  coup 
sûr  les  pertes  leucorrhéiques.  Aussi,  prenons-nous  toujours  la 
précaution  de  recommander  aux  personnes  qui  viennent  nous 
consulter  de  se  servir  exclusivement  S*ouate  hydrophile  (qui  ne 
sert  qu'une  fois  bien  entendu)  pour  lotionner  la  vulve. 

Les  lotions  de  propreté  se  font  à  l'eau  tiède,  après  savonnage 
de  la  région,  soit  à  l'eau  simple,  soit  ài'eauboriquée  (une  cuille- 
rée à  soupe  d'acide  borique  pour  un  litre  d*eau.) 

Les  lotions  vulvaires  sont  encore  utilisées  contre  le  prurit  Idio* 
pathique  ou  causé  par  des  irritations  locales  et  contre  certaines 
formes  de  végétations  très  vasculaires  et  étendues  en  nappe,  dif- 
ficiles par  suite  à  exciser. 

Contre  le  prurit  simple  on  peut  faire  plusieurs  fois  par  jour 
des  lotions  avec  une  infusion  de  mauves  contenant  pour  un  litre 
d'infusion,  50  grammes  d'eau  de  laurier  cerise  et  10  grammes  de 
sous-borate  de  soude,  suivant  la  formule  de  M.  Guéneau  de  Mus- 
sy.  Si  les  malades  ne  sont  pas  arthritiques  et  s'il  n'existe  pas  de 
névralgie  lombo-abdominale,  il  est  encore  un  moyen  plus  simple 
qui  réussit  très  bien,  c'est  d'envelopper  le  bassin  d'un  linge  hu- 
mecté d'eau  chaude  (eau  de  guimauve,  de  pavot)  et  d'entourer  le 
tout  d'une  ceinture  de  laine,  et  de  recouvrir  le  pansement   d'un 
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taffetas  gommé.  L'hydrothérapie  utilise  les  mêmes  procédés  avec 
de  Teau  froide. 

Le  pmrit  dû  à  des  irritations  parasitaires  réclame  l'emploi  de 
loUoBs  avec  de  la  liquear  de  Van  Swiéten  dédoublée . 

Le  pmrH  causé  par  la  leucorrhée  vaginale  disparaît  rapide-- 
ment  par  l'usage  de  lotions  vulvaires  et  d'injections  vaginales 
d'eau  de  goudron  contenant,  pour  un  litre  d'eau  de  goudron,  une 
cuillerée  à  bouche  de  teinture  d'iode  iodurée  faite  en  mélangeant 
parties  égales  de  teinture  d'iode  et  d'iode  métallique. 

Contre  les  végétations  très  étendues  en  surface  et  très  vascu- 
laires  l'usage  de  lotions  avec  une  solution  concentrée  de  tannin 
permet  d'obtenir  très  rapidement  la  disparition  de  l'odeur,  des 
séerétions  fétides,  de  la  douleur  et  des  hémorrhagies,  enfin  un 
véritable  tannage  des  végétations  qui  se  dessèchent,  se  rac- 
courcissent et  le  plus  souvent  tombent  spontanément. 

Enfin,  dans  l'eczéma  des  parties  génitales  externes,  chez  la  fem- 
me on  emploie  avec  avantage,  dans  le  service  du  D'  Ghéron,  à 
Saint-Lazare,  des  lotions  au  chlorate  de  potasse  laudanisé  ;  voi- 
ci la  formule  : 

Chlorate  de  potasse 50  grammes 

Laudanum  de  Sydenham 30  grammes 

Âqua  fontis Un  litre. 

Cette  solution  doit  être  employée  chaude.  On  en  lotionne  les 
parties  que  Ton  recouvre  ensuite  de  compresses  imbibées  de  la 
même  solution. 

IV .  —  Lotions  nu  vagin  et  du  col  . 

Ces  lotions  eonsistent  à  baigner  le  museau  de  tanche  et  la 
muqueuse  vaginale  dans  un  liquide  appliqué  à  l'aide  d'un  spé- 
culum en  verre.  On  emploie,  dans  ces  cas,  un  spéculum  en  ver- 
re, en  raison  de  la  nature  des  solutions  employées  (solution  de 
nitrate  d'argent,  sointion  étendue  de  teinture  d'iode,  solution 
étendue  de  chlorure  de  rinc)  qui  détérioreraient  rapidement  des 
spéculums  métalliques. 

Ces  lotions  semblent  avoir  été  imaginées  par  Karl  Meyer  en 
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1861,  qui  employait  surtout  le  vinaigre  de  bois  contre  les  érosions 
du  col,  le  catarrhe  «cervical  et  le  catarrhe  vaginal. 

Elles  ont  joui  d  une  certaine  faveur  jusqu'à  il  y  a  une  quin- 
zaine d'années .  Actuellement  on  n'en  fait  plus  guère  usage,  et 
on  les  remplace  avantageusement  par  des  badigeonnages  faits, 
sur  les  surfaes  que  Ton  veut  modifier,  avec  un  bourdonnai 
d'ouate  hydrophile  monté  sur  une  tige  métallique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  comment  se  pratiquaient  ces  lotions  : 

Quand  on  voulait  agir  uniquement  sur  la  portion  vaginale  du 
col,  on  embrassait  exactement  le  museau  de  tanche  avec  le  spé- 
culum de  verre,  on  versait  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  liquide  dans  le  spéculum,  on  laissait  ce  liquide  en  contact 
pendant  quelques  minutes  avec  le  col,  puis  on  abaissait  le  man- 
che de  l'instrument  et  on  épongeait  avec  soin  avant  de  retirer 
celui-ci. 

Quand  on  voulait  agir  sur  une  partie  plus  ou  moins  étendue 
de  la  muqueuse  vaginale,  on  retirait  lentement  le  spéculum  en 
laissant  le  liquide  s'étaler  sur  cette  muqueuse  pour  la  déterger 
ou  la  modifier. 

(A  suivre.) 


LE   TRAVAIL   DES    FEMMES 

Par  le  Docteur  Bécour 

La  composition  d'imprimerie. 

Quelques  délégués  de  la  Chambre  Syndicale  des  Typographes 
du  Nord  nous  ont  demandé  un  rapport  sur  le  travail  des  femmes 
dans  l'imprimerie,  notamment  dans  la  composition.  Sans  entrer 
dans  aucune  question  étrangère  irritante,  nous  donnons  ici  no- 
tre avis  impartial  et  l'expression  publique  de  notre  opinion  basée 
sur  l'observation  personnelle  et  sur  la  science  d'un  grand  nom- 
bre de  nos  confrères  :  Médecins,  Professeurs,  Hygiénistes,  In- 
génieurs, etc.  ;  qui,  comme  nous,  ont  été  délégués  au  Congrès 
d'Hygiène  de  Paris  en  1889. 
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Depuis  trente-deux  ans  que  nous  étudions  la  pathologie  gyné- 
cologique, nous  avons  dû  remonter  sans  cesse  aux  causes  des 
maladies  qui  incombent  à  la  femme,  et  nous  sommes  arrivés  à 
conclure  que  le  travail  féminin,  dans  bien  des  cas,  est  con- 
traire aux  lois  physiologiques,  à  l'hygiène  et  à  la  morale  sociale. 
Le  médecin  n'a  pas  à  se  préoccuper  de  la  question  économique 
lorsque  les  sources  de  la  vie  sont  menacées. 

La  femme  subit  révolution  sexuelle  :  le  travail  de  la  fille  pu* 
bèredoit  être  mesuré  et  sain  comme  celui  de  la  femme,  qu'elle 
soit  en  état  de  grossesse,  en  période  de  lactation,  ou  à  la  méno- 
pause ;  ces  états  successifs  suffiraient  à  éloigner  la  femme  de 
tous  les  métiers  qui  doivent  être  occupés  par  des  hommes,  si 
notre  civilisation  excessive  n'imposait  pas  le  travail  à  celle  qui  a 
droit  au  repos  pour  se  préparer  à  Tenfantement  et  à  la  puéri- 
culture. 

La  femme  a  déjà  des  occupations  multiples  :  la  première  levée 
chez  l'ouvrier,  et  la  dernière  au  repos,  elle  soigne  le  mari,  les 
enfants,  les  grands-parents  ;  elle  est  cuisinière,  couturière,  les- 
siveuse, et  souvent,  trop  souvent,  garde-malade  ;  elle  tient  le 
bon  ordre  dans  Tintérieur  ouvrier,  où  celui-ci  rentre  volontiers 
lorsque  sa  maison  est  organisée  avec  méthode. 

L'existence  de  la  famille  ouvrière,  lorsque  la  mère  travaille, 
n'est  qu'une  suite  d'indispositions  et  de  maux  divers. 

Signalons  seulement  les  dangers  de  la  promiscuité,  les  exem- 
ples pernicieux  pour  la  jeune  fille,  les  entraînements  delà  séduc- 
tion et  la  maternité  précoce. 

Dans  les  grandes  agglomérations  les  filles-mères  deviennent 
la  règle,  et  comme  corollaire  «  la  mortalité  illégitime  est  plus  éle- 
vée en  France  qu*ailleurs  1^  {Congrès  d'Hygiène  de  Paris,  page 
1079),  ceci  accuse  une  dégénérescence  des |;rog^e«iVei/r5,  l'hygiène 
mauvaise  et  le  travail  mal  approprié  des  femmes. 

c  II  importe  que  nos  législateurs  et  administrateurs  étudient 
»  ces  faits  dont  ils  sont  responsables  :  le  nombre  des  mort-nés 
»  s'accrott  de  façon  continue,  cause  primordiale:  le  travail  des 
»  femmes  dans  Pindustrie.  »  (D' Bertillon,  congrès,  p.  1082.) 

Sur  1,(KX)  garçons  légitimes  .^40  sont  morts  à  20  ans. 
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Sur  1,000  garçons  illégitimes  740  sont  morts  à  20  ans. 

Cause  :  le  travail  féminin. 

Depuis  qu'on  a  admis  les  femmes  et  les  jeunes  filles  dans  les 
ateliers  en  Amérique,  il  n'y  a  plus  de  travail  dans  certaines 
régions  pour  les  hommes  ;  tes  familles  vivaient  autrefois  dans 
des  maisons  salubres,  actuellement  ils  s'entassent  en  promis- 
cuité insalubre  dans  des  chambrées  qui  sont  la  honte  et  le  scan- 
dale de  New- York.  (D'  A.  Smith,  congrès,  p.  79.) 

Tous  les  médecins  savent  que  la  plupart  des  mères  qui  tra- 
vaillent hors  de  chez  elles  produisent  de  chétîfs  soldats  ;  de  plus 
elles  sont  sujettes  auxavortements,  aux afFections  utérines,  etc., 
puis  comme  le  milieu  intérieur  des  ateliers  est  plus  ou  moins 
chargé  de  poussières  toujours  nuisibles,  souvent  toxiques,  elles 
sont  plus  menacées  que  l'homme  de  toutes  les  maladies  des  voies 
respiratoires  et  deviennent  inaptes  au  mariage  fécond,  à  la 
maternité  effective. 

L'inaptitude  au  service  militaire  du  Nord  est  en  raison  directe 
de  l'extension  des  grandes  industries.  (D' Arnould,  inspecteur 
d'armée.  Éléments  d'Hygiène,  p.  1130.) 

Il  meurt  cent  cinquante  mille  enfants  par  an  avant  l'àgo  d'un 
an; et  sur  un  million  d'ouvrières  cent  mille  accouchent  d'une 
progéniture  entachée  de  misère  physiologique. 

Le  rachitisme,  la  tuberculose,  l'anémie,  l'athrepsie,  le  satur- 
nisme, la  nécrose  phosphorée,  l'hystérie,  etc.,  etc.,  sont  le  lot  des 
femmes  et  des  fillettes  qui  travaillent  dans  des  ateliers  où  le 
cube  d'air  et  la  lumière  sont  précaires,  la  ventilation  insuffisante, 
les  accidents  fréquents,  où  dominent  la  poussière,  la  chaleur, 
l'humidité  par  destination  ;  de  plus,  le  repas  régulier  est  d'une 
difficulté  extrême  pour  la  famille  travaillant  dans  des  ateliers 
différents. 

Ce  que  la  femme  gagne  hors  du  domicile  par  un  labeur  con- 
traire à  sa  nature,  elle  le  perd  en  santé  ;  elle  n'a  pas  le  temps 
exigible  pour  préparer  la  subsistance  pour  tous,  chacun  mange 
hâtivement  au  dehors  ;  l'enfant  est  chez  une  mercenaire,  de 
mauvaises  habitudes  se  contractent  qu'on  n'enraye  plus,  l'alcoo- 
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lisme  0UTT6  la  sérid  ;  la  famille  est  dissociéet  la  femme  souffre  et 
Tenfant  meurt. 

La  loi  de  protection  de  Teufance  deviendrait  caduque  ei  la 
femme  travaillait  chez  elle  et  la  France  aurait  cent  mUle  enfants 
survivants  de  plus  par  année. 

Donc  au  point  de  vue  physique  le  travail  féminin  a  inauguré 
la  dégénérescence  de  Tespèce,  une  natalité  plus  faible,  un  cadre 
noBol<^que  plus  rempli,  et  une  énorme  mortalité  infantile. 

Ce  n*est  pas  par  la  femme  que  commence  le  désordre  do  la 
société  ;  elle  obéit  à  la  loi  morale  que  cette  société  lui  a  faite. 

Toutes  ces  considérations  peuvent  s'appliquer  au  travail  de  la 
femme  dans  la  Composition  typographique  et  nous  tenons  à  prou* 
ver  combien  ce  labeur,  qui  semble  inoffensif  de  prime-abord, 
est  nuisible  à  un  haut  degré  pour  la  femme. 

L'imprimerie  ne  figure  pas  dans  la  nomenclature  des  établis- 
sements insalubres  ou  dangereux  visés  par  le  décret  de  1866, 
elle  devrait  y  être  au  même  titre  que  les  industries  qui  produi- 
sent des  poussières  nuisibles  et  toxiques^  que  toutes  celles  qui  ma- 
nient le  plomb  et  ses  dérivés. 

Dans  le  tableau  de  Hirt  (in  Arnould,  p.  1160)  on  voit  : 

Sor  184  imprimeurs,  21  tuberculeux,  15  catharreux,  8  asthma- 
tiques, 5  pneumonies,  soit  47  affections  respiratoires.  Plus  14 
malades  de  l'appareil  digestif,  7  rhumatisants,  8  cardlopathes  ; 
leur  vie  moyenne  est  de  54  ans. 

Les  typographes  paient  donc  un  lourd  tribut  à  la  maladie  et  à 
la  mort.  Quant  à  la  maladie  professionnelle,  voici  ce  qu'en  dit  lo 
docteur  Motajs,  un  des  spécialistes  les  plus  honorés  de  Paris  : 

«  Sur  250  typographes  il  a  60  pour  0/0  de  visions  anormales 
<  par  paralysie  oculaire  due  à  l'intoxication  saturnine  ;  les  corn- 
»  positeurs  notamment  sont  rapidement  intoxiqués  par  le  sel  de 
«  de  plomb.  »  (Congrès  de  Paris,  p.  764.) 

D'après  Luys,  secrétaire  de  la  Société  de  Biologie  : 

Sur  141  grossesses,  il  y  a  eu  82  avortements,  4  accouchements 
prématurés,  5  mort-nés,  20  morts  avant  1  an,  8  en  deuxième 
année,  8  en  troisième.  Soit  un  reliquat  de  14. 

Preuves  que  les  émanations  plombiques  sont  une  des  causes 
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les  plus  efficientes  d*avortement  et  de  mortalité  infantile.  (Con- 
grès typographie,  1880,  p.  59.) 

Une  autre  statistique  révèle  que  75  0/0  des  ouvriers  d'impri- 
merie meurent  à  Fhôpital.  (Congrès  typographie,  1880,  p.  59.) 

Il  est  notoire  que  le  saturnisme  occasionne  une  série  de  mala- 
dies difficilement  curables  :  !•  des  voies  digestives  (coliques  de 
plomb);  2o  Paralysie  des  doigts;  3*  Affection  du  foie;  4® des  reins 
(albuminurie,  diabète)  :  5**  Aifections  des  centres  nerveux  (para- 
lysie générale  et  folie  saturnine). 

Tous  ces  maux  sont  communs  dans  le  Nord  en  raison  de  la  mé- 
diocre protection  oi/vr/ére,  dit  le  Docteur  Arnould  (in  Eléments 
d'Hygiène,  page  1J91). 

Le  Docteur  Labarthe  arrive  aux  mêmes  conclusions  dans  son 
Dictionnaire  de  Médecine,  où  il  signale  les  maux  dont  sont  atteints 
les  imprimeurs  et  les  typographes  manipulant  les  caractères. 

En  Allemagne,  Tautorité  a  le  droit  d'interdire  l'emploi  des 
femmes  dans  les  industries  qui  portent  atteinte  à  la  santé .  En 
France  l'on  a  interdit  le  travail  de  la  femme  dans  la  mine,  et  ce- 
pendant une  statistique  de  la  morbidité  et  la  mortalité  des  mineurs, 
rigoureusement  établie  (Anzin),  accuse  2  décès  sur  mille  par 
tuberculose,  tandis  que  les  imprimeurs-typographes  offrent  21 0 
décès  sur  mille  pour  la  même  maladie,  et  l'on  condamne  parfois 
les  falsificateurs  qui  introduisent  la  litharge  dans  le  vin,  le  cidre 
et  les  conserves  ! 

Les  lois  présentent  de  ces  anomalies  lorsqu'elles  ne  sont  pas 
mûrement  étudiées . 

En  raison  de  ces  faits,  il  est  permis  de  conclure  : 

l^  Que  la  femme,  et  la  jeune  fille  surtout,  sont  intoxiquées 
plus  rapidement  que  l'homme  en  se  livrant  à  la  composition 
dans  un  milieu  où  l'atmosphère  tient  en  suspension  les  particules 
impondérables  de  sel  plombique  ; 

2^  Que  la  tuberculose,  qui  sévit  à  raison  de  21  0/0  sur  les 
compositeurs,  sévira  avec  plus  d'intensité  sur  les  jeunes  filles 
en  raison  de  leur  réceptivité  plus  grande,  notamment  à  l'âge 
pubère. 

3*  Qu'en  outre  des  causes  banales  d'hémorragies,  d'avortement, 
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etc  ,  qui  atteignent  les  femmes,  les  compositrices  paieront  un 
plus  lourd  tribut  à  ces  maux  : 

4»  Que  les  mères  ne.sauraient  compenser  leur  gain  par  un 
bien-être  effectif  en  travaillant  hors  de  leur  domicile ^  qu'au  con- 
traire elles  s'exposent  de  ce  fait  à  perdre  la  santé  et  celle  de 
leur  enfant. 
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SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE  DE  PARIS 

Séance  de  décembre  i8g4. 

M.  Brindeau  présente  deux  pièces,  deux  diverticules  de  Mec- 
kel.  Le  premier  fui  découvert  à  l'autopsie  d'un  enfant  né  À 
huit  mois  et  demi^  qui  a  vécu  dix  Jours.  Chez  cet  enfant,  le 
diverticule,  qui  siégeait  à  25  cent,  au-dessus  du  coBCum,  était 
libredans  la  cavité  abdominale. 

Le  second  enfant  est  plus  intéressant.  li  était  de  huit  mois 
environ,  pesait  1,000  grammes  et  n*a  vécu  que  5  jours.  Chez  lui 
le  diverticule  siégeait  à  22  cent,  au-dessus  du  cœcum.  Les  deux 
bouts  de  rintestin  accolés  en  canon  de  fusil  formaient  &  la  racine 
du  cordon  une  sorte  d'anus  contre  nature  ;  il  présentait,  de  plus, 
cette  particularité  qu'une  fistule  ainsi  créée  livrait  passage  au 
méconium  qui  s'était  répandu  dans  la  cavité  amniotique  avant 
la  naissance  de  l'enfant.  Au-dessus  du  diverticule,  l'intestin 
grêle  était  dilaté;  au-dessous,  au  contraire,  il  était  très  mince 
de  calibre.  Cette  observation  tendrait  donc  à  confirmer  la  théo- 
rie qui  admet  que  les  fistules  ombilicales  reconnaissent  pour 
cause  le   diverticule  Meckel. 

M.  PsriT  présente  un  fibrome  enlevé  par  la  voie  abdominale, 
il  était  trop  volumineux  pour  être  opéré  par  la  voie  vaginale . 
M.  Petit  fit  rbystérectomie  abdominale  avec  pédicule  perdu,  à 
la  soie. 

M.  LuTAUD  lit  son  rapport  sur  les  candidatures  de  M.  Dudley 
etHarriasau  titre  de  membre  correspondant  étranger.  Ces  mé- 
decins présentent  chacun,  à.  l'appui  de  leur  candidature,   uq 
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travail  original  :  le  premier  sur  une  nouvelle  opération  pour 
prolapsus  utérin,  le  second,  sur  un  procédé  particulier  de  dila- 
tation rapide  du  col. 

M.  Bar  présente  une  femme  opérée  d'urgence  de  symphyséo- 
tomie,  il  y  a  quarante-six  jours.  C'était  une  primipare  mesurant 
1  mètre  26  cent,  de  haut,  avec  un  bassin  de 8  cent.,  plus  petit  du 
côté  gauche.  Après  la  section  des  pubis,  M.  Bar  laissa  l'accou- 
chement se  faire  spontanément  et  la  parturiente  expulsa  un 
enfant  de  3.200  grammes.  Quarante-six  jours  après  l'opération, 
cette  femme  ne  présente  pas  de  consolidation  de  la  symphyse 
pubienne.  Elle  ne  paraît  pas  souffrir.  M.  Bar  connaît  trois  opérées 
de  symphyséotomie  qui  de  ce  fait  sont  devenues  pour  ainsi  dire 
impotentes. 

M.  GuÉNioT  rapporte  qu'une  de  ses  opérées  fut  symphyséoto- 
misée  une  seconde  fois  par  M.  Potocki  qui  a  rencontré  des  dif- 
Qcultés  pour  pénétrer  dans  Tinterligne  articulaire  :  en  arrière 
de  la  symphyse  se  trouvait  une  épaisse  plaque  de  tissu  fibreux 
qu'il  a  fallu  couper, 

M.  BuDiN.  —  M.  Bonnaire  aurait  pu  citer  le  cas  d'une  femme 
chez  laquelle  la  symphyséotomie  avait  été  faite  une  première 
fois  par  M.  Budin.  Cette  femme,  redevenue  enceinte,  se  présen- 
tait au  terme  de  sa  grossesse.  Il  ne  s'écoula  pas  une  demî-cuil- 
ierôe  de  sang.  Quand  on  voulut  écarter  les  branches  pubiennes 
pour  en  obtenir  l'écartement;  on  ne  put  arriver  qu'à  avoir  un 
écartement  de3  à  4  centimètres.  Gela  tenait  justement  à  oe  que 
derrière  les  pubis  il  s'était  formé  une  plaque  épaisse  de  tissu  fibreux 
extrêmement  résistant  qu'il  aurait  fallu  sectionner. 

M.  ViLLEMiN  lit  l'observation  d'un  enfant  âgé  de  deux  ans,  né 
avant  le  sixième  mois  de  la  grossesse.  La  date  exacte  de  la  der- 
nière époque  menstruelle  de  la  mère  multipare,  la  date  des  pre- 
miers mouvements  actifs,  le  poids  de  l'enfant  (%0  grammes),  son 
aspect  (on  pouvait  distinguer  les  anses  intestinales  à  travers  la 
paroi  abdominale),  etc. . .,  tout  concordait. 

M.  GruÉNioT  trouve  le  fait  extraordinairement  rare  et  demande 
que  les  détails  soient  consignés  avec  soin  dans  l'observation.  Il 
lui  avait  paru  démontré  jusqu'ici,  surtout  par  les  recherches  de 
M.  Rémy,  qu'un  enfant  de  5  mois  et  demi  ne  peut  vivre  ;  jus- 
qu'à 6  mois,  en  effet,  selon  M.  Rémy,  les  alvéoles  pulmonaires 
sont  inaptes  &  remplir  leurs  fonctions. 
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H.  Vaygrier  a  dans  soQ  service  uq  enfaat  né  &  six  mois  dont 
le  poids  est  tombé  actuellement  À  770  gr.  Il  a  aujourd'hui  sept 
ou  huit  jours  et  vit. 

M.  BuDiN,  qui  a  suivi  au  début  l'enfant  dont  M.  Villemin  a 
lu  l'observation,  dit  que  les  dates  sont  précises.  Il  ne  pensait 
pas  qu'il  fût  possible  de  l'élever.  Etant  interne  à  la  Maternité,  il 
a  examiné  des  enfants  de  6  à  7  mois  ayant  vécu  et  crié  deux  ou 
trois  jours.  Chezeui,  les  cellules  épithéliales  comblent  les  cavi-> 
tés  alvéolaires  et  le  poumon  plongé  dans  l'eau  tombe  au  fond  du 
Tase.  Cette  observation  est  intéressante  encore  au  point  de  vue 
médico-légal  :  L'enfant  n'ayant  pas  6  mois,  on  pouvait,  non 
d'après  le  règlement  de  police  en  vigueur  à  Paris,  mais  d'après 
la  loi,  ne  pas  le  déclarer. 

M.  Charpentier  a  eu  dans  sa  clientèle  un  enfant  né  prématu* 
rément,  pesant  1,040  gr.  Il  croyait  si  peu  que  le  nouveau-né  pût 
vivre,  qu'il  l'avait  déposé  dans  une  cuvette  pendant  qu'il  don- 
nait ses  soins  à  la  mère.  Ces  soins  terminés,  comme  l'enfant 
vivait  encore,  il  l'enveloppa  d'ouate.  Le  lendemain,  grand  fut 
son  étonnement  de  le  retrouver  vivant.  Il  le  fit  mettre  alors  dans 
une  petite  chambre  bien  chauffée.  Cet  enfant  fut  élevé  d'abord 
à  la  cuiller  avec  du  lait  de  femme.  Le  douzième  jour,  il  put 
prendre  le  sein  et  il  s'est  très  bien  développé.  Or,  il  n'avait  cer- 
tainement pas  plus  de  six  mois  et  demi. 

M.  Petit  lit  une  longue  communication  sur  IBS  cas  de  petite 
chirurgie  gynécologique  pour  lésions  de  l'endométrium. 

(La  Pratique  tnédicale.) 


Séance  du  10  janvier  1895. 

M.  TissiBR  présente  une  malade.  C'est  une  mu/ri/^re  rachitique, 
chez  laquelle  11  a  fait  la  sy^nphyséotomie^  il  y  a  six  semaines.  Elle 
a  déjà  eu  cinq  accouchements  difQciles.Le  bassin  mesure  8,2cen- 
tim.  de  diamètre  minimum.  Cette  femme  enceinte  de  huit  mois 
avait  un  enfant  qui  paraissait  très  développé.  MM.  Bar  et  Tissier 
décidèrent  de  faire  l'accouchement  provoqué.  Après  une  journée 
de  travail,  la  dilatation  était  complète,  mais  la  tête  restait  élevée  ; 
de  plus  le  cordon  était  procident.  Les  contractions  étaient  très 
énergiques.  Trois  applications  de  forceps  furent  tentées  sans  suc^ 
ces  ;  on  ne  pouvaitsonger  &  la  version.  Il  fallut  recourir  k  la  sym- 
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physéotomie.  Une  hémorrhagie  abondante  survint  après  la  sec- 
tion et  récartement  des  pubis.  A  noter  aussi  un  prolapsus  assez 
notable  des  organes  pelviens  et  môme  du  cul-desac  péritonéal. 
Extraction  au  forceps  d'un  enfant  vivant,  qui  a  malheureusement 
succombé  en  nourrice  au  bout  d'un  mois.  Le  troisième  et  le  qua- 
trième jour  après  l'opération  on  trouva  le  ventre  développé •  Il 
existait  un  météorisme  considérable.  Cependant  l'état  général  de 
la  malade  était  bon  ;  aussi  ne  s'en  înquiéta-t-on  pas  outre  mesu- 
re. Dix-sept  jours  après  l'opération,  l'appareil  de  contention  fut 
retiré.On  trouva  alors  un  utérus prolabé;mais, de  plusla  symphy- 
se pubienne  n'était  pas  consolidée  ;  le  doigt  en  avant  et  en  arrière 
sentait  une  gouttière.  Au  toucher,  on  sentait  très  nettement,  der- 
rière le  pubis  et  sur  les  côtés  du  bassin,  suivant  l'insertion  du  re- 
leveur  de  l'anus,  une  tuméfaction  dure,  allongée,  de  consistance 
grumeleuse.  On  pensa  que  cette  masse  était  un  thrombus  qui  s'é- 
tendait jusqu'aux  échancrures  sciatiques.  En  effet, la  tumeur  au- 
jourd'hui adisparu.  M.  Tissier  explique  la  production  de  ce  throm- 
bus de  la  façon  suivante.  Après  section  et  écartement  du  pubis, 
nous  avons  dit  qu'il  y  avait  eu  une  hémorrhagie  abondante.  Pour 
arrêter  l'écoulement  du  sang,  on  avait  fait  un  tamponnement  : 
le  sang  arrêté  de  ce  côté  aurait  fusé  dans  les  tissus.  L'auteur  fait 
remarquer  l'importance  d'une  antisepie  rigoureuse,  car  cet  acci- 
dent augmentait  grandement  les  chances  d'infection.  M.  Tissier 
va  plus  loin.  Il  se  demande  s'il  n'y  aurait  pas  une  relation  entre 
ce  thrombus  et  la  pneumatose  intestinale  qui  s'est  manifestée  le 
troisième  et  le  quatrième  jour  après  l'opération  ?  On  sait  en  effet 
que  certains  cas  de  déchirures  s'accompagnent  de  météorisme,  et 
la  théorie  qui  rapporte  ce  phénomène  à  la  compression  du  rectum 
par  l'utérus  prolabé  est  inexacte,  dans  ce  cas  en  particulier.  En- 
fin, cette  femme  opérée  depuis  sixsemaines  éprouve  des  douleurs 
de  reins  ;  elle  ne  peut  marcher  longtemps  ni  se  livrer  à  des  tra- 
vaux fatigants. 

M.  FouRNEL  repousse,  comme  M.  Tissier,  la  théorie  de  la  com- 
pression du  rectum  par  l'utérus,  dans  la  production  du  météoris- 
me. Avec  lui,  il  croit  que  c'est  le  résultat  d'une  paralysie  intesti- 
nale passagère. 

M.  Garpentier.   —  Présentation  d'un  môle  hy datif  orme . 

M.  LovioT  présente  une  pièce.  C'est  un  arrière-faix  bien  cons- 
tituéy  auquel  est  attaché  un  œuf  dégénéré,  Cet  œut  aplati  se  trouve 
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logé  dans  l'épaisseur  des  menbranes.  On  reconnaît  très  bien 
le  fœtus.  La  mère  de  cette  femme  a  eu  des  grossesses  doubles. 
M.  Loviot  fera  exécuter  descoupes  pour  que  Ton  puisse  avoir  exac- 
tement le  siège  de  cet  œuf  dégénéré. 

M.  Petit  continue  et  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la 
thérapeutique  intra-utérine.  Il  sera  discuté  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  TonvENAiNT,  à  propos  du  traitement  de  V asphyxie  des  nou" 
veau-nés  par  les  tractions  rythmées  de  la  langue^  rapporte  deux 
observations  montrantlesdifflcultés  que  Ton  peut  rencontrer  dans 
certaîDS  cas  à  user  de  ce  procédé,  et  enfin  son  inefflcacité.  Dans 
ces  deux  faits,  M.  Touvenaint  n'a  obtenu  aucun  résultat  du  pro- 
cédé de  Laborde  et  n'a  pu  sauver  les  enfants  que  grâce  à  Tinsuf- 
llation  bouche  à  bouche.  Il  conclut  que  l'insufflation  et  la  respira- 
tion artlQcielIesout  des  moyens  excellents  et  qu  il  faut  conserver. 

M.  BuBiN  fait  une  communication  sur  les  résultats  quMl  a  ob- 
tenusdepuis  trois  ans  dans  son  service  de  la  Charité,  par  l'emploi 
du  nitrate  d'argent  en  solution  à  1/150  comme  traitement  préven- 
tif de  Tophtalmle  des  nouveau>nés.  Sur  un  total  de  2.004  enfants , 
M.  Budin  n'a  eu  que  deux  ophtalmies  et  sept  conjonctivites  se- 
condaires, c'est-à-dire  survenues  après  le  sixième  jour 

M.  Ollivier  demande  àM.  Budin  s'il  fait  un  badigeonnagedes 
paupières  ou  s'il  injecte  simplement  une  goutte  de  collyre. 

M.  DoLÉRis  arrête  l'attention  sur  les  conjonctivites  secondaires. 
Pour  lui,  il  y  aurait  nécessité  de  continuer  le  traitement  prophy- 
lactique tant  que  l'enfant  reste  exposé  à  unecontamination  secon- 
daire. A  une  certaine  époque  il  a  exigé  que,  en  même  temps  que 
Ton  faisait  la  toilette  de  Tenfant,  on  lui  fit  aussi  le  traitement  pré- 
préventif des  yeux.  Il  est  décidé  À  reprendre  ce  système,  car,  au 
moins  dans  les  premières  semaines,  l'enfanta  l'hôpital  reste  exposé 
t  une  contamination  secondaire. 

M.  MxYGRiKR.  — M.  Budin  lave-t-il  les  yeux  avant  d'y  instiller 
le  collyre  ? 

M.  BuBiN  procède  de  la  façon  suivante  à  l'hôpital  :  dès  que  l'en- 
fant est  né,  alors  qu'il  est  encore  entre  les  jambes  de  la  mère,  on 
ouvre  les  paupières  du  nouveau-né  et  on  laisse  tomber  deux  ou 
trois  gouttes  de  la  solution  dans  l'œil  de  l'enfant  ;  puis  on  essuie 
extérieurement  les  yeux  avec  de  l'ouate.  Le  manuel  opératoire  est 
donc  extrêmement  simple. 
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M.  DoLÉRis.  —  Observationsd*une  femme  anémique,  Dévropa* 
the,  &  son  troisième  avortement,  en  train  de  mourir  ù'hémorrha- 
gie  par  décollement  prématuré  du  placenta  situé  très  haut.  Cette 
femme  avait  eu  une  syncope  ;  pas  de  commencement  de  travail. 
M.  Dcléris  Ot  l'nccouctiement  forcé:  Incision  du  col.  Eviscération 
du  fœtus  et  extraction.  Traitement  de  la  mère  par  l'oxygène,  le 

sérum,  etc. 

L.  Mbrle. 
[Progrès  médical .  ) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  9  janvier  1895. 

TROIS  CAS  DE  GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE. 

M.  PoTHERAT  donne  sur  ce  sujet  lecture  de  trois  observations 
intéressantes  surtout  au  point  de  vue  des  accidents  auxquels 
elles  ont  donné  lieu.  La  première  malade  estàgée  de  33ans,opér6e 
en  octobre  1894  par  M.  Pothérat  dans  le  service  de  M.  Segond  ; 
la  guérison  était  complète  un  mois  après  Topération.  Cette  femme, 
qui  avait  eu,  il  y  a  seize  ans,  une  grossesse  normale  constata, 
dans  les  premiers  mois  de  1804,  les  symptômes  d'une  grossesse. 
Au  mois  de  mai  survient  une  métrorrbagie  abondante  et  un  m^ 
decin  consulté  porta  le  diagnostic  d'une  fausse  coucbd  qui  n'eut 
pas  lieu.  Au  mois  d'août  suivant,  on  constate  Textstence  d'une 
tumeur  pelvienne  supposée  être  un  fibrome  volumineux.  Cette  tu- 
meur médiane,  un  peu  latéralisée  vers  la  droite,  est  arrondie, 
lisse,  rétinente  et  mobilisable  ;  le  col  est  entrouvert  et  l'utérus  se 
confond  avec  cette  tumeur  qui  dépasse,  en  haut,  le  pubis.  On 
prescrit  le  repos  au  lit.  Enfin,  en  octobre,  l'état  général  est  mau« 
vais,  les  métrorrbagies  continues  ont  amené  de  Taffaiblissement 
et  l'on  peut  constater,  sous  le  chloroforme,  que  la  tumeur  est 
para-utérine.  Après  avoir  fait  le  cathétérisme  de  Tutérus  qui 
donne  une  longueur  de  14  centimètres,  on  pratique  une  hystérec- 
tomie  vaginale  dont  les  suites  opératoires  sont  normales  :  iagué«- 
rison  survient  au  bout  de  2é  jours. 

L'examen  des  pièces  a  démontré  ce  qui  suit  :  l'utérus  est  sain, 
la  cavité  vide.  A  gauche,  existe  une  salpingite  interstitielle.  A 
droite,  l'orifice  tubo-utérin  est  large.  On  trouve  une  poohe  coai- 
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prenaot  l'origine  de  la  trompe  et  la  corne  utérine  droite.  La  tu- 
meur est  molle,  fluctuante  ;  ia  paroi  est  mince  en  haut,  épaisse 
en  bas  ;  dans  la  poche»  on  trouve  un  placenta  de  3  mois  environ, 
décollé  en  partie  ;  il  n'y  a  pas  trace  de  cordon . 

Il  s'agit  donc  d'une  grossesse  tubo-interstitieile  ;  le  fœtus  ayant 
été  expulsé  et  le  placenta  retenu,  l'écoulement  du  sang  provenait 
de  cette  poche  fœtale. 

La  deuxième  malade  a  encore  été  opérée  à  Dubois.  Il  s'agit 
d'une  femme  de  34  ans,  &  santé  générale  satisfaisante.  La  malade 
a  accouché  normalement  il  y  a  12  ans.  Il  y  a  2  ans,  elle  a  eu  une 
métrite  qu'on  a  guérie.  En  octobre  1894  surviennent  tout  à  coup 
uae  douleur  cdMlominale  syncopale,  du  ballonnement  du  ventre 
et  des  vomissements.  On  calme  cette  crise  par  de  la  morphine.  Le 
lendemain,  nouvelle  crise  de  vomissements  ;  puis  nouvelle  accal- 
mie, enfin  troisième  crise,  calmée  encore  par  des  injections  de 
morphine  et  de  la  glace  intus  et  extra.  Le  20  octobre,  nouvelle 
crise  de  douleurs  abdominales  très  vives,  au  bout  de  cinq  jours, 
on  l'apporte  à  Dubois. 

À  ce  moment,  on  constate  une  tuméfacticm  al>dominale  re- 
montant à  6  travers  de  doigts  au-dessus  du  pubis  ;  elle  est  molle 
présentant  des  parties  dures  par  places.  Elle  est  mate.  Au  tou- 
cher le  coi  est  long  ;  l'ut^us  peu  volumineux  est  refoulé  vers  le 
pubis.  Dans  le  cul-de-sac  postérieur  on  trouve  une  niasse  volu- 
mineuse, rénitente  et  molle,  se  continuant  avec  la  masse  abdo- 
minale. La  température  oscille  entre  38  et  39  degrés.  L'état  gé- 
nérai s'aggravant,  on  se  décide  à  intervenir  le  2  novembre,  après 
avoir  fait  le  diagnostic  d'bématocèle  due  à  la  rupture  d'une  gros- 
sesse tubaire. 

On  incise  le  cul-de-sac  postérieur.  Il  s'écoule  une  grande  quan- 
tité de  caillots.  Par  l'exploration,  on  trouve  les  annexes  à  gau- 
che ;  4  droite  elles  sont  perdues  dans  les  caillots.  L'hystéromè- 
tre  introduit  dans  l'utérus  entre  très  profondément.  On  se  décide 
alors  4  faire  l'hystérectomie  vaginale.  Il  sort  de  la  poche  réfro- 
oiérine  un  fœtus  de  8  centimètres  avec  un  cordon  et  son  placenta. 
Cette  poche  est  formée  par  la  trompe  dilatée.  On  enlève  les 
aanexes.  On  nettoie  la  cavité  ;  on  met  une  mèche  de  gaze. 

La  guérison  a  été  obtenue  au  bout  de  5  semaines.  On  a  donc  eu 
affaire,  dans  ce  cas,  à  une  grossesse  tubaire  avec  rupture  de  la 
poche  fœtale.  De  plus,  on  a  trouvé  A  l'union  du  corps  et  de 


96  BEVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

l'isthme  de  l'utérus  une  perforation  ancienne  dont  l'origine  n'a 
pu  être  déterminée. 

La  troisième  observation  est  encore  plus  intéressante. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  30  ans.  Réglée  tardivement,  elle  a  eu 
un  accouchement  à  28  ans.  En  janvier  1894,  les  règles  ont  apparu 
comme  d'ordinaire.  Elles  n'ont  pas  apparu  en  février  et  n'ont 
pas  reparu  depuis.  Elle  a  eu  de  plus  d'autres  signes  de  grossesse. 
En  mars  1894  surviennent  des  vomissements  bilieux  et  des  coli- 
ques, et  pendant  5  semaines  les  phénomènes  péritonéaux  persis- 
tent. Puis  la  malade  s'amaigrit. 

Le  4  juin  elle  entre  à  Gochin  où  l'on  fait  le  diagnostic  de  gros- 
sesse. Elle  ressort  au  bout  dé  1  mois  ;  alors,  la  santé  continuant 
de  s'altérer,  elle  rentre  à  Cochin  chez  M.  Bouiliy.  Le  ventre  est 
ballonné,  la  malade  très  émaciée  ressemble  à  une  phtisique.  Il 
existe  une  tumeur  abdominale  arrondie,  remontant  à  l'ombilic, 
inclinée  un  peu  adroite.  La  tumeur  est  formée  de  deux  parties,  de 
deux  tumeurs  séparées  par  un  cordon  vertical.  La  tumeur  gauche 
est  molle,  fluctuante,  lisse,  on  y  constate  la  présence  d'un 
fœtus  ayant  des  mouvement  actifs.  A  la  partie  inférieure  de  cette 
tumeur,  on  constate  un  souffle  placentaire.  La  tumeur  droite  a 
une  consistance  dure,  ligneuse  donnant  la  sensation  de  l'utérus 
se  contractant.  Le  toucher  vaginal  est  douloureux  ;  le  col  est  dur, 
ouvert  et  se  continue  avec  la  tumeur  droite.  Dans  le  cul-de-sac 
postérieur  on  sent  la  tête  fœtale. 

On  fait  le  diagnostic  suivant:  adroite,  utérus  vide  ;  À  gauche 
poche  extra-utérine,  la  tête  fœtale  étant  en  bas  dans  le  cul-de- 
sac  de  Douglas.  Le  fœtus  est  vivant. 

On  intervient  15  jours  après  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital. 
On  fait  une  laparotomie  médiane.  On  tombe  sur  le  kyste  fœtal; 
la  poche  est  mince.  On  incise  le  sac,  eu  bas.  Il  s'écoule  du  liquide 
amniotique.  Le  fœtus  est  aussitôt  saisi  et  enlevé  rapidement  après 
ligature  et  section  du  cordon.  On  essaye  de  décoller  le  sac;  mais 
cette  opération  donnant  une  forte  hémorrhagie,  on  tamponne  la 
poche. 

Ensuite  on  ferme  l'incision  abdominale  en  haut,  on  suture  le 
sac  en  bourse  et  on  le  flxe  à  la  paroi  ;  on  bourre  la  poche  avec 
la  gaze,  et  on  applique  un  pansement. 

Le  jour  de  l'opération,  la  malade  est  très  faible;  mais  la  réac- 
tion se  fait  le  lendemain.  Il  se  fait  un  peu  de  suintement  séro- 
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héfflorrhagique  par  la  plaie.  L'enfant  a  vécu  pendant  4  mois  dans 
une  couveuse.  On  a  refait,  le  cinquième  Jour,  le  pansement  de 
la  mère  et  lavé  la  poche.  Le  placenta  se  ratatine.  Pendant  2  ou 
3 jours,  se  montrent  des  signes  de  septicémie;  mais  le  dix-hui- 
tième jour  le  placenta  est  sorti  complètement  et  l'état  général 
devient  parfait.  La  malade  sort  de  l'hôpital  le  2  décembre. 

En  résumé,  dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine  avec  enfant 
viable,  il  faut  intervenir  avant  le  terme  de  la  grossesse.  L'opéra- 
tion de  choix  est  la  laparotomie  médiane,  cette  voie  étant  la  plus 
large.  Il  ne  faut  pas  chercher  à  enlever  le  placenta  à  cause  de 
Thémorrhagie .  Il  faut  flxer  le  sac  à  la  paroi  et  laver  abondam- 
ment la  poche.  Le  placenta  sortira  morceau  par  morceau. 


SOCIÉTÉ  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE  DE 

BORDEAUX. 

Séance  du  11  juin  1894. 

DEUX  OVARITES   SUPPURÉES  /  OVARIECTOMIB  VAGINA.LB    DANS  LES 

DEUX  CAS  ;  GUERISON. 

M.  Brindel  présente  deux  ovaires  avec  deux  extrémités  de 
trompe  adhérentes  enlevées  dans  des  circonstances  identiques  et 
de  la  même  façon,  à  deux  femmes,  dont  Tune  est  sur  le  point  de 
quitter  le  service  de  M.  Dubourg,  où  elle  est  en  traitement  depuis 
on  mois  et  demi  et  dont  l'autre,  complètement  guérie,  a  quitté 
rbépital  depuis  le  28  juin  dernier. 

Kovariectomie  a  été  pratiquée  dans  les  deux  cas  par  la  voie 
vaginale . 

Voici  l'histoire  de  la  première  femme  :  bien  réglée  habituelle- 
ment, trois  enfants,  deux  faux  fausses  couches,  une  métrite  con- 
sécutive et  un  curettage  il  y  a  un  an,  une  poussée  de  pelvipéri- 
toûite  du  8  au  20  juin  1894,  tels  sont  les  antécédents  de  Mme  R..., 
qui  a  vingt-huit  ans. 

L'histoire  de  la  seconde,  âgée  de  vingt-deux  ans,  est  à  peu 
près  la  même  :  bien  réglée  habituellement,  un  enfant  à  terme  il  y 
a  seize  mois,  une  métrite  consécutive  à  l'accouchement,  une  pre- 
mière poussée  de  pelvi-péritonite  il  y  a  onze  mois,  une  deuxième 
poussée  à  son  entrée  à  l'hôpital  le  21  avril  1804. 

Un  examen  minutieux,  fait  après  la  cessation  des  phénomènes 
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douloureux  de  la  pelvl-péritonlte,  amène,  chez  Tune  comme  chez 
Tautre,  la  découverte  d'une  tumeur  ovarienne  droite  dont  la 
nature  suppurée  ne  fait  aucun  doute. 

La  tumeur  paraissant  très  accessible  par  la  voie  vaginale, 
M.  Dubourg  porte  son  bistouri  de  ce  côté.  Après  avoir  fait  une 
incision  empiétant  à  la  fois  sur  le  cul^desac  latéral  droit  et  le 
culde-sac  postérieur,  le  doigt  est  Introduit  dans  la  plaie  et  ar- 
rive, avec  un  peu  de  patience,  sur  la  tumeur  elle-même  qui  n'est 
pas  en  réalité  aussi  accessible  qu'elle  le  paraissait.  Néanmoins, 
cette  tumeur  est  saisie  à  Taide  d'une  pince  érigne  ;  on  cherche  & 
i'énucléer  :  elle  se  déchire  et  il  s'en  écoule,  dans  le  premier  cas, 
du  pus  en  assez  grande  quantité  et,  dans  le  second,  un  peu  de 
pus,  mais  beaucoup  de  mucus  gluant. 

Dans  les  deux  cas^  la  décortication  est  continuée  ;  il  ne  reste 
plus  qu*un  pédicule  ;  on  le  lie,  on  le  sectionne  et  on  obtient  les 
deux  fragments  de  tumeur  que  je  vous  présente.  Des  mèches  de 
gaze  iodoformée,  introduites  après  lavage,  forment  drainage  et 
ne  sont  changées  que  le  sixième  ou  le  septième  jour.  Il  n'y  a  pas 
eu  le  moindre  accident  post-opératoire.  Quinze  jours  après,  les 
malades  sont  sur  pied  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  vaginale  est 
à  peu  près  parfaite.  Il  est  permis  de  se  demander  si  une  laparo- 
tomie eût  donné  les  mêmes  résultats  et  si,  dans  an  plus  grand 
nombre  de  cas,  la  vole  vaginale  ne  pourrait  pas  être  misé  AprofiC« 


Séance  du  3o  Juillet  î8g4' 

ËPITHELiOMA  DENDRITIQUE  DU  SEIN  GAUCHE;  ENVAHlSSEMENt  DES 
GANGLIONS  AXILLAIRSS  ;  AMPUTATION  DU  SBIN  ;  CUBAGE  DE  L' AIS- 
SELLE ;  6UÉRISON« 

M.  Ch.  Faguet.  Le  4  octobre  1893,  j'assistai  mon  maftre,  M.  le 
professeur  Lannelongue,  pour  une  amputation  du  sein  nécessitée 
par  un  néoplasme  cliniquement  de  nature  maligne.  L'étude  ma- 
croscopique de  la  tumeur  aussitôt  après  son  ablation  et  l'examen 
histologique,  fait  quelques  jours  plus  tard,  me  montrèrent  qu'il 
s'agissait  d'une  variété  d'épithélioma  décrit  par  M.  le  professeur 
Cornil  sous  le  nom  d'épithélioma  dendritique. 

Voici  l'observation  de  cette  malade  : 

Mme  P. . .  (C.)?  Agée  de  soixante-huit  ans,  9ans  profession* 
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Anlécédents  héréditaires.  Père  et  tfière  décédés;  le  premier  à 
cinquante-cinq  ans,  des  suites  d'une  congestion  cérébrale;  sa 
sœur  et  ses  trois  autres  frères,  respectivement  dgéstle  soixante- 
seize,  soixante-douze,  soixante-cinq  et  soixante*un  ans,  sont  en 
bonne  santé.  Jamais,  à  sa  connaissance,  aucun  des  membres  de 
sa  fafntllè  n'a  ea  de  tumeurs  malignes  ou  bénignes. 

Antécédents  personnels.  Mme  P. . .  (C.)  n'a  eu  dans  son  enfance 
ou  son  adolescence  aucune  afTection  grave;  à  signaler  seulement 
une  laryngite  qui,  après  avoir  duré  un  certain  temps,  s'est  ter- 
tninée  par  une  guérison  définitive. 

Deux  grossesses  normales  ;  accouchements  et  suites  de  couches 
physiologiques;  la  première  à  quarante-cinq  ans,  la  seconde 
quelques  années  plus  tard.  Mme  P...  (G.)  voulut  nourrir  son  pre- 
mier enfant,  mais  dut,  vers  le  septième  mois,  suspendre  Tallai- 
tement  à  cause  d'abcès  multiples  du  sein  gauche.  La  suppuration 
produite  par  ses  abcès  dura  environ  deux  mois. 

Le  second  enfaDt  ne  fut  pas  allaité  par  sa  mère.  En  février  1892, 
la  malade  éprouva  des  douleurs  dans  le  sein  gauche,  et  bientôt 
après  s'aperçut  de  Texistenee  dans  cet  organe  d'une  petite  tumeur, 
du  volume  d'un  gros  pois,  située  sous  Taréole  ;  la  peau  avait  con- 
servé son  aspect  normal  et  paraissait  indépendante  de  la  tumeur 
sous-jacente.  Six  mois  après,  le  néoplasme  avaitaoquis  le  volume 
d'une  noisette.  En  Janvier  18d3,  Mme  P< .  •  (G.)  consulta  un  mé* 
decin,  qui  constata  que  la  tumeur  observée  par  sa  cliente  avait  à 
peu  près  conservé  les  caractères  indiqués  ci-dessus,  et  s'aperçut 
qu'il  existait  une  autre  petite  tumeur  ayant  les  mêmes  caractères 
que  la  première  et  située  également  sous  l'aréole,  près  du  mame- 
lon; en  juin  1893  apparut  une  troisième  tumeur  analogue  aux 
deux  premières. 

Le  23  septembre  1893  ,  11  s'est  produit  pouf  la  première  fois  une 
hémorrhagie  assez  abondante  par  le  mamelon  et  on  a  noté,  &  ce 
motuent,  une  diminution  assez  sensible  de  l'une  des  trois  tu* 
meurs.  Indépendamment  de  cette  hémorrhagie  constituée  par  du 
Mng  à  peu  prés  pur  et  qui  s'est  reproduite  plusieurs  fols,  on  a 
remarqué  qu'il  se  faisait  très  souvent  uti  écoulement  roussàtre 
par  le  mameloû. 

C'est  ce  symptôme  et  l'augmentation  de  volume  des  trois  noyaux 
néopiasiques  qui  ont  décidé  Mme  P. . .  (G.)  à  accepter  une  inter- 
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vention  chirurgicale,  qui  lui  avait  déjà  été  proposée  depuis  le 
mois  de  janvier  1893. 

Etat  actuel  (4  octobre  1893).  A  l'inspection,  le  sein  gauche  est 
augmenté  de  volume  et  on  voit  assez  nettement  deux  saillies 
anormales  dan^^  la  zone  mamelonnaire  ;  la  peau  a  conservé  ses 
caractères  normaux,  saur  en  un  point  où  elle  présente  une  teinte 
légèrement  brunâtre  ;  pas  de  développement  exagéré  du  système 
veineux  ;  le  mamelon  n'est  pas  rétracté. 

La  palpation  montre  qu'aux  bosselures  qui  déforment  la  con- 
figuration normale  du  sein,  correspondent  trois  tumeurs  accolées 
les  unes  aux  autres,  siégeant  sous  le  mamelon  et  Taréole  d'un 
volume  variant  d'une  petite  noisette  à  celui  d'une  grosse  noix, 
de  forme  régulièrement  arrondie,  de  consistance  élastique  pour 
les  deux  plus  petites  et  nettement  fluctuante  pour  la  plus  grande. 
Les  tumeurs  sont  indépendantes  delà  peau,  mais  semblent  avoir 
des  connexions  intimes  avec  la  glande  mammaire  au  centre  de 
laquelle  elles  se  perdent  et  plus  particulièrement  avec  les  conduits 
galactophores.  Pas  d'adhérences  avec  le  grand  pectoral  ou  son 
aponévrose.  A  la  limite  assez  nettement  appréciable  de  ces  trois 
tumeurs,  on  trouve  les  saillies  normales  des  lobules  de  la  glande 
mammaire. 

La  pression  sur  ces  diverses  tumeurs  produit  un  écoulement  de 
sérosité  roussâtre  par  le  mamelon. 

Les  ganglions  axillaires  sont  augmentés  de  volume,  durs  et 
mobiles. 

L'examen  du  sein  droit  et  des  autres  organes  est  négatif.  L'état 
général  est  excellent. 

Le  4  octobre  1893,  M.  le  professeur  Lanelongue  procède  â  l'am- 
putation totale  du  sein  suivie  immédiatement  du  curage  de  l'ais- 
selle et  de  l'ablation  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  de  la 
glande  mammaire  aux  ganglions  de  l'aisselle. 

Suites  opératoires  excellentes. 

Examen  de  la  tumeur  à  l'état  frais  :  Sur  une  coupe  antéro- 
postérieure  passant  par  le  mamelon,  on  constate  macroscopique - 
ment  que  la  tumeur  est  constituée  par  des  parties  solides  et  des 
parties  liquides.  Cette  section  rencontre  trois  cavités  kystiques  si- 
tuées au  centre  de  la  glande,  sous  le  mamelon,  d'inégal  volume  ; 
l'une  est  delà  grosseur  d'un  œuf  de  poule;  les  deux  autres  varient 
entre  le  volume  d'une  noisette  et  celui  d'une  petite  noix.  Ces  kys- 
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tes  soDt  remplis  d'un  liquide  sanguinolent,  rappelant  par  ses 
caractères  physiques  celui  qui  s*écoule  par  le  mamelon . 

Ces  cavités  Icystiques  sont  situées  sur  le  trajet  des  conduits 
galactophores  et  on  peut  affirmer,  au  moins  pour  Tune  d'elles  (la 
plus  Yolumineuse),  qu'elle  se  vide  à  l'extérieur  par  l'un  de  ces  con- 
duits. 

Dans  leur  intérieur,  ces  kystes  renferment  des  végétations  de 
volume  variable,  h  surface  très  irrégulière,  et  constituées  par 
une  série  de  végétations  secondaires  très  flnes.  Pour  bien  voir 
ces  dernières,  il  est  nécessaire  de  mettre  la  pièce  dans  Tcau  et  de 
l'examiner  à  la  loupe.  Les  végétations  s*insèrent  sur  la  paroi  kys- 
tique par  un  pédicule  presque  toujours  appréciable,  mais  plus  ou 
moins  volumineux  ;  quelques-unes  sont  sessiles. 

La  paroi  kystique,  dans  les  points  où  n'existent  pas  ces  végéta- 
tions, est  blanc  rosé,  &  l'aspect  Qbreux  et  mesure  environ  de  deux 
EL  trois  millimètres  d'épaisseur. 

Examen  microscopique.  Des  fragments  de  végétations  avec  leur 
insertion  sont  fixés  par  l'alcool,  colorés  en  masse  dans  le  picro- 
carmin  de  Ranvier,  passés  par  le  chloroforme  et  inclus  dans  la 
paraffine  à  55^  Les  coupes  sont  faites  au  microtome  de  Viallanes 
(d'Ârcachon). 

L'examen  histologique  des  coupes  permet  de  voir  que  ces  végé- 
tations présentent  l'aspect  de  véritables  arborisations  très  fines  et 
sont  constituées  par  du  tissu  conjonctif  lâche,  revêtu  d'un  épithé- 
lium  à  cellules  cylindriques  ;  de  loin  en  loin,  quelques  cellules 
épithéllales  sont  en  dégénérescence  muqueuse.  Vaisseaux  nom- 
breux et  remplis  de  globules  rouges. 

Les  parois  sont  formées  de  tissu  conjonctif  lamelleux,  revêtues 
sur  leur  face  interne  d'un  épithélium  cylindrique. 

Dans  les  ganglions  axiliaires,  examinés  d'après  les  mêmes  pro- 
cédés, il  a  été  possible  de  constater  une  infiltration  néoplasique 
i  de  même  nature. 

En  résumé,  il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  variété  de  tumeur  du 
I  sein,  décrite  sous  le  nom  d'épithélioma  endo-canaliculaire  pa- 

pillaire  ou  épithélioma  dendritique,  ainsi  que  l'appelle  M.  Gornil. 
C'est  encore  cette  même  forme  qui  a  été  étudiée  sous  le  nom  de 
kyste  par  rétention  dû  à  une  végétation  papillaire  endo-canalicu- 
laire  par  MH.  Labbé  et  Coyne,  ou  de  cancer  villeux  des  conduits 
galactophores  par  lesauteurs  anglais  Baltie,  Ant.  Bowloy,  Nunn, 
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B.  Pitts,  Robiïison,  Willlaros,  etc.  Ajoutons  enfin  que,  tout  ré« 
cemment,  MM.  Monod  et  Jayleont  consacréà  cette  lésion  un  cha- 
pitre dans  leur  ouvrage  sur  le  cancer  du  sein,  et  que  notre  excel- 
lent camarade  et  anai  I^abrudie  a  fait,  dans  sa  tbèse  de  doctorat, 
une  bonne  revue  générale  sur  ce  sujet, 

[Journal  de  méd,  de  Bordeaux.) 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON. 

Séance  du  17  Octobre  1804. 

TRAITEMENT    PAR    LA    VOIE    VAGINALE    DES    HÉMATOCfeLES    ET    DES 
GROSSESSES  EXTRA-UTÉRINES  AVEC  RUPTURE  DU  KYSTE  TUBAIRE. 

M,  Gondamin  lit  sur  ce  sujet  un  travail  dont  voici  les  conclu- 
rions : 
1^"  La  grossesse  extra-utérine  est  la  cause  de  presque  toutes  les 

hén^atocèles. 

2^  La  rupture  d'un  kyste  fœtal  tubaire  est  loin  de  s'accompa*- 
gner  de  phénomènes  cataclysniiques  et  d'hôniorrhagiei»  fou- 
droyantes, comme  le  veulent  les  classiques  ;  nombre  d'entre  elle? 
passent  inaperçues,  d'autres  donnent  lieu  à  des  hématocôles  d^ 
petits  volumes,  quelques-unes  donnent  naissance  &  des  épanche- 
mentsplus  considérables. 

30  Les  hémorrhagles  consécutives  à  des  ruptures  tubaires  sur» 
venues  dans  les  premiers  mois  s'arrêtent  spontanément. 

4""  L'intervention  opératgire  est  contre*indiquée  pendant  la  p6» 
riodc  cataclysmique,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  do  rupture  après 
grossesse  extra-utérine  datant  de  plus  de  4  mois,  ce  qui  est  excep- 
tionnel. 

5*^  Il  faut  attendre  que  le  foyer  sanguin  se  soit  bien  enkysté  et 
que  l'état  général  de  la  malade  forcément  très  anémiée  sa  soit 
remonté. 

6°  L'intervention  de  choix  est  la  ponction  et  le  débrid ornent 
vaginal  avec  ou  sans  ablation  des  annexes  malades. 

7*  La  voie  abdominale  doit  être  rejetée  dans  la  généralité  des 
cas,  comme  plus  grave,  moins  efflcaco,  entraînant  un  traitement 
prolongé  avec  menaces  multiples  pour  le  présent  et  l'avenir. 

(Gai(.  des  hop.  de  Toulouse.) 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  KOUEN. 
Séance  du  8  octobre  1894. 

HÉMATOCELERÉTRO-UTéRINE:  INCISION  LARGE  DU  CUL-DE-SAC  POSTÉRIEUR. 

M.  Valentin.  L'observationqu6  j'ai rbonneurde communiquer 
à  1q  Société  a  trait  à  une  hématocèle  rétro-utérine  que  J'ai  traitée 
et  guérie  par  l'iucisioa  large  du  cul-de-sac  postérieur.  C'est  un 
succès  de  pi  us  &  enregistrer  àl'actif  de  TopérationditedeLaroyen- 

ne.  Cette  observation  concerne  une  dame  L ,  &gée  de  35 ans, 

dont  voici  Tbistoire  résumée.  Réglée  à  14  ans.  Assez  bien  réglée, 
durant  deux  à  trois  jours  seulement.  Mariée  &21  ans.  Pas  dcTaus- 
ses  coucbes.  Un  seul  accouobement  —  qui  fut  normal  --  il  y  a  L'^ 
ans.  Elle  ne  se  rappelle  pas  au  juste  à  quelle  époque  elle  a  com- 
mencé &  soufTrir  dans  le  ventre.  Elle  avait  toujours  eu  le  ventre 
douloureux,  au  moment  des  époques  surtout. 

I^  mois  de  février  de  cette  année,  elle  subit  un  retard  de 
15  jours  ;  un  moment  elle  se  crut  enceinte.  Mais  cette  illusion  fut 
vita  dissipée,  car  le  quinzième  jour  les  régies  survinrent,très  abon  • 
dantes  cette  fois,  durant  7  &  8  jours,  et  furent  très  douloureuses . 
Cinq  jours  après  la  cessation  des  règles,  Mme  L...  se  trouvât  mal  » 
&  râtelier  où  elle  travaille. 

Elle  éprouva  subitement  dans  le  ventre  une  douleur  trèsaigud, 
accompagnée  de  vertiges,  d'étourdissements  et  de  sueurs  froides. 
Cet  état  se  prolongea  une  beure.  On  dut  la  ramener  cbez  elle.  A 
partir  de  ce  moment,  elle  s'alita. 

Deux  jours  avant  cet  accident,  la  malade  était  allée  à  Elbeuret 
s*était  beaucoup  fatiguée.  Elle  eut  ce  jour-l&  et  le  lendemain  des 
douleurs  expulsives,  des  douleurs  c  comme  pour  accoucher  »,  dit- 
elle.  Elle  ne  voulut  pas  se  reposer,  malgré  Tinsistance  de  son  en« 
tourage  et  retourna  h  Tatelier,  comme  d'habitude,  le  jour  où  Tacci- 
dent  lui  est  arrivé. 

A  rexamen,jecon8tate l'existence  d'une  métrite  catarrhale  chro- 
nique et  la  présence  dans  le  Douglas  d'une  masse  globuleuse  re- 
montantassezhautdans  le  petit bassin.L'utérusétaitantéverséet  un 
peu  incliné  sur  le  côté  droit.  Ce  côté  surtout  était  très  douloureux 
Les  culs^de-sac  latéraux  étaient  libres.  La  malade  accusait  une 
sensation  de  pesanteur  pénibledans  le  rectum  et  ne  pouvait  aller  à 
la  garde-robe.  Elle  se  plaignait  de  vives  douleurs  dans  le  ventre, 
douleurs  survenant  parfois  par  crises  très  aiguës,  au  point  que  je 
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dus  plus  d'une  fois  recourir  à  des  iDjections  de  morphine.  La 
face  était  grippée  et  il  y  avait  des  vomissements  alimentaires. 

J'instituai,  mais  sans  succès,  un  traitement  purement  médical, 
dans  lequel  les  opiacés  entrèrent  pour  une  large  part.  Au  bout 
d'un  mois,  la  malade  continuait  de  souffrir  de  plus  belle.  Je  lui 
proposai  alors  une  intervention  qui  fut  acceptée.  J'eus  recours,  en 
la  circonstance,  au  débridement  du  cul-de-sac  postérieur.  Cette 
opération  fut  faite  le  9  avril  dernier,  sous  le  chloroforme.  Je  n'em- 
ployai pas  l'instrumentation  de  Laroyenne,  qui  est  considérée 
comme  aveugle.  Je  préférai  inciser  au  bistouri,  couche  par  cou- 
che, faisant  l'hémostase  au  fur  et  à  mesure.  L'hémorrhagie 
fut,  du  reste,  insignifiante.  Je  pratiquai  donc  une  large  bou- 
tonnière dans  le  cuNde-sac  postérieur  et  arrivai  sur  une  poche  du 
volume  d'une  grosse  mandarine  et  de  consistance  pâteuse.  La 
tumeur  incisée,  il  s'écoula  un  sang  noir  et  visqueux.  Je  reconnus 
que  j'avais  affaire  à  une  hématocèle  que  j'avais  seulement  soup- 
çonnée. La  poche  fut  vidée  des  caillots  qu'elle  contenait,  soigneu- 
sement lavée  et  aseptisée.  J*y  introduisis  quelques  mèches  de  gaze 
iodoformée  et  plaçai  un  gros  drain  en  croix  dans  la  bouton- 
nière vaginale.  La  vagin  fut  bourré  de  gaze  iodoformée. 

Les  suites  de  l'opération  furent  très  simples.  A  aucun  moment, 
il  n'y  eut  de  la  fièvre.  Le  12«  jour  j'enlevai  le  drain  et,  le  16«  jour 
après  Topération,  la  malade  commençait  à  se  lever.  Quelques  jours 
après  (2  mai),  la  plaie  vaginale  se  fermait  complètement.  Depuis, 
MmeL...  a  reprisses  occupations.  Les  douleurs  ont  complètement 
disparu.  La  malade,  que  j'ai  revue  dernièrement,  se  porte  très 
bien  et  prend  de  Tembonpoint. 

Je  dirai,  pour  conclure,  que  l'opération  de  Laroyenneme  parait 
être  le  traitement  de  choix  des  collections  péri-utérines,  d'origine 
inflammatoire  ou  hématique,  quand  ces  collections  font  une  saillie 
franche  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

Cette  opération,  outre  sa  simplicité,  présente  l'inappréciable 
avantagede  respecter  l'intégrité  des  organes  de  la  génération.  En 
cas  d'échec  ou  de  récidive,  on  aura  toujours  la  ressource  de  la 
laparotomie,  ou  même  de  l'hystérectomie  vaginale. 

(D'après  la  Normandie  Médicale.) 
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ACCIDENTS   GRAVIDO-CARDUQUES    CHEZ    UNE    FEMME  ENCEINTE    DE    HUIT 
MOIS.  —  PROVOCATION  DE  l' ACCOUCHEMENT.  —    GUÉRISON. 

MM.  Chambrelent  et  Ouï.  Le  1*'  août  1894,  on  amenait  à  la  Cli- 
niqae  obstétricale  une  jeune  primipare  enceinte  de  huit  mois,  dan^ 
un  état  dyspnéique  des  plus  intenses.  Pas  de  début  de  travail,  toute- 
fois, M.  Oui  jugea  opportun  de  hâter  l'accouchement.  Le  col  utérin 
admettait  deux  doigts.  Il  plaça  un  petit  ballon  de  Ghampetier-de-Ribes 
qui  dilata  le  col  et  permit  l'introduction  d'un  ballon  plus  volumineux. 

Ciomme  le  raconte  cette  femme,  sa  grossesse,  qui  avait  débuté  en 
décembre,  fut  normale  jusqu*en  avril,  époque  à  laquelle  elle  l'essentit 
pour  la  première  fois  de  l'essoufflement  et  des  palpitations  de  cœur. 
Elle  s'aperçut  en  même  temps  d'un  léger  œdème  palpébral.  Le  31 
juillet,  elle  fut  subitement  réveillée  pendant  la  nuit  par  une  crise  de 
dyspnée  des  plus  intenses,  elle  se  leva  en  proie  à  la  suffocation  et,  dans 
une  série  d'accès  de  toux,  elle  expectora  une  assez  grande  quantité  de 
sang  vermeil.  Cette  crise  se  renouvela  peu  d'instants  après,  plus  terri- 
ble encore  et  détermina  son  transfert  à  l'hôpital. 

A  notre  arrivée  à  la  Clinique,  le  1*'  août,  à  neuf  heures  du  matin, 
nous  trouvons  la  malade  dans  l'état  suivant  :  La  face  est  pâle,  les  lè- 
vres légèrement  violacées.  Elle  est  en  proie  A,  une  dyspnée  intense  et 
répond  aux  questions  qu  on  lui  pose  avec  une  certaine  difficulté.  L'u- 
térus remonte  à  environ  cin<|  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tombilic. 
Il  existe  un  œdème  sus-pubien  intense,  ainsi  que  de  l'œ  lème  des 
grandes  lèvres  et  des  membres  inférieurs.  Les  paupières  sont  légère- 
ment bouffies.  Les  parois  thoraciques  sont  violemment  soulevées  par 
les  battements  du  cœur  ;  la  palpation  permet  de  constater  un  frémis- 
sement très  net  en  ce  point.  A  Tauscultation,  les  bruits  du  cœur  sont 
sourds,  irrégoiiers,  rapides,  mais  on  ne  peut  percevoir  de  bruits  de 
souffle.  Du  cdté  des  poumons,  on  entend  des  râles  sous*crépitants  dans 
toute  l'étendue  de  la  poitrine.  Ces  râles  rendent  très  difficile  Texamen 
fin  cœur.  Peu  d'urine  dans  la  vessie  ;  3  gr.  50  d'albumine  par  litre. 

Ces  sympt^imes  attirent  surtout  notre  attention  etuous  pensons  avoir 
affaire  ù  un  cas  d'urémie  de  forme  dyspnéique.  La  dyspnée  rend  iiu- 
pofisiblela  recherche  des  bruits  du  cœur  du  fœtus. 
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Par  le  toucher  vaf^inal,  nous  constatons  que  le  ballon  Champetier- 
de-Ribes,  introduit  dans  la  matinée,  est  encore  contenu  dans  l'utérus  ; 
='  a  amené  une  dilatation  égale  à  l'étendue  d'une  piice  dAcinq  Trancs. 
poche  des  eaux  est  intacte.  Les  conlraciions  utérines  sont  peu  éner- 
{ues.  La  malade  est  mise  au  régime  lacté.  On  ordonne  de  plus  une 
tion  k  l'aoélate  d'ammoniaque  et  des  inhalations  d'oiygène. 
Je  la  rtvoii  à  quatre  lieures  du  soir.  La  dyspnée  «st  toujours  très 
tense,  Les  IJiTres  sont  violacées.  Les  contractions  ulérinesparaisseot 
us  énergiques  et  plus  fréquentes  que  dans  la  matinée.  ËD  pratiquant 
toucher  vaginal,  on  constate  que  le  hallon  Chainpetier-de>Rîbes  est 
mbé  dans  le  vagin.  La  dilatation  du  col  est  palmaire,  la  poahe  des 
ui  encore  intacte. 

L'auscultation,  très  gênée  par  l'état  dyspnéique  de  la  mal^dCi  Rs 
irmet  pas  d'entendre  les  battements  du  cœur  Tcelal, 
La  poche  des  eaux  est  arlificiellement  rompue,  il  s'écoule  une  cer- 
ine  quantité  de  liquide  rougeàlre,  qui  nous  fait  penser  à  une  macé- 
iliun  du  fœtus.  Les  douleurs  se  réveillent  bientât  et  en  quelques 
inutes  la  dilatation  se  complète,  ^ous  nous  mettons  en  devoir  de 
ire  une  application  de  forceps,  mais  tandis  que  nous  préparons  l'inh- 
ument la  malade  accouche  sponlanément. 

A  notre  grand  étonnement,  l'enfant  est  vivant  ;  mais  il  est  violacé, 
i  cordon  est  très  œdéroatiéet  présente  une  coloration  rosée,  analogue 
celle  du  liquide  amniotique  qui  s'est  écoulé  lors  de  la  rupture  de  la 
Qche  des  eaux.  L'enfant  n'a,  d'ailleurs,  vécu  que  quelques  heures. 
La  délivrance  se  fait  régulièrement.  Le  placenta  présente  quelques 
ayin  hénorrhagiques  récents  et  un  noyaux  héniorrliagique  ancien, 
erte  de  sang  consécutive  asset  abondante,  Le  sang  est  d'une  couleur 
es  foncée. 

L'EKGOUclienient  est  immédiatement  suivi  d'une  légère  améliora- 
ou  dans  l'état  dyspnéique  de  la  malade  qui  se  plaint  toujours  d'une 
[>uleur  angoissante  au  niveau  du  creux  épigestrique. 
Dans  la  nuit,  nouvelle  crise  de  dyspnée  très  intense.  Urination  peu 
}ondante. 

Régime  lacté,  100  grammes  de  lactose  parjour.  Amélioration.  Oysp- 
ie  moins  intense,  râles  moins  abondants.  L'urination  a  augmenté; 
lais,  le  5  août,  ladyspnée  reprend,  la  température  est  à  38*.  L'état 
irait  plus  grave.  Saignée  de  150  grammes.  Aussitôt  après,  améliora- 
on  très  sensible.  L'oppression  diminue,  le  pouls  se  relève. 
Il  est  injecté  à  une  s^tc  de  lapins  du  sérum  sanguin  provenant  de 
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la  soignée,  et  ces  expériences  montrent  que  la  toxicité  du  sang  est 
peu  considérable,  puisque  ces  lapins  ont  pu  résister  à  l'injection  de 
six  et  neuf  centimètres  cubes  de  sérum. 

Le  lendemain,  à  l'auscultation  du  cœur,  on  trouve  nettement  les 
signes  d'un  rétrécisseroentmitral.  Cette  lésion  persistait  encore  quand 
la  malade,  tout  à  Tait  rétablie,  quitta  la  Clinique  et  c'est  elle  qui  nous 
semble  être  la  cause  des  accidents  gravido-cardiaques  si  graves  qu'el- 
le a  présentés, 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  au  point  de  vue  de  la 
difficulté  que  présente  souvent  le  diagnostic  des  lésions  cardiaques 
chez  les  femmes  enceintes  çn  proie  à  un  accès  d'asystolie.  On  peut  se 
croire  en  présence  de  troubles  dyspnéiques  d'origine  urémique.  Nous 
pensons  que  rétude  de  la  toxicité  du  sang  peut  être  fort  utile  dans 
des  cas  semblables  ;  en  effet,  cette  toxicité  ne  dépasse  guère  la  nor- 
male dans  les  cas  d'accidents  gravido^-cardiaques,  tandis  qu'elle  est 
très  augmentée  dans  les  cas  de  dyspnée  par  auto-intoxication  gravi- 
dique. 

M.  A.  Mocssous.  Cette  communication  est  très  intéressante  au  point 
de  rue  de  l'étude  des  accidents  gravido-cardiaques.  Cette  malade  n'a- 
vait, nous  dit  M.  Chambrelent,  éprouvé  aucun  trouble  avant  sa  gros- 
sesse. Le  rétrécissement  mitral,  en  effet,  peut  rester  longtemps  inof- 
feosifet  inaperçu  ;  mais  la  grossesse  et  raccouchemont  peuvent  Tag- 
graTer  nu  plus  haut  point.  C'est  lui  qu'il  faut  toujours  rechercher 
dans  les  cas  d'accidents gravido-cardiaques. 


RECHERCHES  SUR  hE  PUS  DES  SALPINGITES , 

Par  le  Docteur  Boifnr,  agrégé,  Médecin  des  Hôpitaux,  Profossour  à  l'Ëcolo 

de  Médecine  de  Marseille, 

Dans  une  série  de  recherches  bactériologiques  et  expérimentales 
que  nous  avons  faites  sur  le  pus  des  salpingites,  nous  avons  observé 
quelques  particularités,  qui  offrent  un  certain  intérêt  pratique. 

Ainsi,  le  pus  d'une  salpingite,  recueilli  sur  lamelles  avec  toutes  les 
précautions  voulues,  présentait  à  Texamen  direct  des  streptocoques  ; 
son  injection,  à  la  dose  de  quelques  centimètres  cubes,  dans  la  cavité 
péritonéale  de  cobayes,  lapins  et  rats,  n'entraîne  aucun  accident.  Les 
cultures  caractéristiques  du  streptocoque  se  développaient,  dès  le  se- 
cond jour  de  l'ensemencement,  dans  des  tubes  d'agar,  de  gél  atine  et 
de  bouillon,  et  elles  acquéraient,  à  ce  montent,  une  telle  virulence 
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que  leur  inoculation  dans  le  péritoine  des  animaux  déterminait  une 
péritonite  suraiguë,  très  rapidement  mortelle.  A  l'autopsie  des  ani- 
maux, un  liquide  séreux,  jaunâtre,  louche,  s'écoulait,  on  assez  grande 
quantité,  de  la  cavité  péritonéale  ;  il  contenait  des  quantités  de  strep- 
tocoques. Le  péritoine  rouge,  vascularisé,  était  recouvert,  par  places, 
de  fausses  membranes  purulentes.  Cette  augmentation  si  rapide  de  la 
virulence  de  ces  streptocoques  est  bien  établie  par  le  fait  suivant  :  un 
dos  cobayes,  qui  avait  si  rapidement  succombée  Tinjection  de  ces  cul- 
tures, avait  reçu  quinze  jours  avant,  dans  sa  cavité  péritonéale,  deux 
centimètres  cubes  de  pus  provenant  d'une  autre  salpingite  suppuréc. 
Cette  première  inoculation  était  restée  sans  effet.  Ou  peut  donc  con- 
clure que  si  du  pus  de  salpingite,  contenant  des  streptocoques,  peut 
être  inoculédirectement  eisansaccidentdanslepéritoinedes  animaux, 
les  mêmes  microbes  peuvent  acquérir,  eu  quelques  heures,  une  grande 
virulence,  lorsqu'ils  rencontrent  des  conditions  favorables  de  dévelop- 
pement. Ace  point  de  vue,  les  épanchements  séro-sanguinolents 
opératoires  peuvent  être  comparés  et  assimilés  parfois  à  de  véritables* 
bouillons  de  culture.  En  pareil  cas,  il  est  prudent  de  pratiquer  le 
drainage,  qui  diminue  ou  fait  disparaître  cet  épanchement  séro-san- 
guin,  susceptible  de  favoriser  la  puUulation  et  l'augmentation  de 
virulence  de  certains  microbes  pathogènes. 

On  constate,  au  contraire,  dans  certaines  vieilles  salpingites,  une 
diminution  de  la  virulence  de  leur  contenu  ;  et  du  pus  morphologi* 
quement  chargé  de  microbes  infectieux  s'est  montré  priliquement 
stérile.  Nous  citerons  comme  exemple  le  pus  d'une  salpingite  ancienne 
qui,  examiné  directement  sur  lamelles,  contenait  des  cocci  en  chai- 
nettes.  Les  ensemencements  sur  agar,  bouillon,  gélatine  sout  restés 
stériles,  et  les  inoculations  de  ce  pus  dans  le  péritoine  des  animaux 
n'ont  produit  aucun  accident. 

Nous  ferons  remarquer  que  ces  dernières  données  sont  applicables 
à  certains  abcès  du  foie  dont  le  pus,  ensemencé  dans  divers  milieux 
de  culture,  reste  constamment  stérile. 

(Gtfij.  de  Gyn.) 


FISTULE  VéSICO-VAGINALE  ET  UTÉRO-RBGTALE  ;  UÉMATOMÉTRIE. 

M.  Rimsch  présente  à  la  Société  de  gynécologie  et  d'obstétrique  de 
Saint-Pétersbourg  une  malade  âgéede  vingt*sixans,  particulièrement 
intéressante  à  plusieurs  points  de  vue  ; 
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Cette  femme  a  accouché  (pour  la  première  fois)  il  y  a  ciuq  ans  ;  le 
travail  était  très  laborieux  et  a  duré  cinq  jours  ;  la  malade  a  accouché 
enfin  d'un  fœlui  mort.  Il  n  y  avait  pas  d*^  lochies.  Depuis  cet  accou- 
chement, la  malade  fut  obligcc  de  garder  le  lit  pendant  deux  ans,  à 
cause  de  la  fièvre,  de  l'état  gt^néral  1res  mauvais,  amaigrissement  con- 
sidérable et  impossibilité  de  se  tenir  debout  ni  assise  ;  les  règles  ne 
sont  pas  revenues.  A  Thypogastre  existait  une  tumeur  qui  augmen* 
tait  de  volume  de  plus  en  plus,  occasionnait  des  douleurs  lombaires 
et  abdominales. 

A  la  suite  d'une  douleur  vive,  ressentie  brusquement  un  jour  au  ni- 
veau delà  tumeur,  la  malade  a  perdu  par  le  rectum  une  grande  quan- 
tité de  sang.  La  tumeur  disparut  et  la  femme  entra  en  convalescence. 
Depuis  cette  époque  les  règles  sont  revenues,  mais  irrégulières  et  dou- 
loureuses ;  la  tumeur  abdominale  réapparaissait  souvent  et  disparais- 
sait après  évacuation  de  sang  par  le  rectum.  Depuis  deuxmoiset  demi, 
la  malade  n'a  pas  été  réglée. 

A  l'examen,  on  trouveque  le  périnée  est  intact,  mais  que  tout  Turè- 
thre,  sauf  une  petite  portion  de  1  centimètre  environ,  et  le  col  de  la 
vessie  sont  complètement  détruits.  I^  vessie  est  inversée  et  proémine 
par  sa  muqueuse  dans  le  vagin,  à  la  paroi  posiérieure  duquel  elle  est 
adhérente  ;  le  vagin  se  trouve  ainsi  transformé  en  un  cul-de-sac,  se 
continuant  en  haut  avec  la  cavité  vaginale.  Pas  de  culs-de-sac  nor- 
maux ;  on  ne  sent  pas  le  col  de  l'utérus.  Par  le  toucher  rectal  et  le 
spéculum  ani  on  trouve  un  orifice  qui  fait  communiquer  le  rectum 
avec  l'utérus.  Une  soude  utérine,  introduite  par  le  rectum  dans  la 
cavité  de  l'utérus,  détruit  les  adhérences  vésico-vaginales  ;  la  cavité 
utérine  mesurait  15  centimètres.  A  lapalpation  l'utérus  remonte  au- 
dessus  du  pubis,  est  dur  et  peu  mobile  ;  M.  Rimsch  a  fait  le  dia- 
gnostic d'hématométrie.  Les  adhérences  détruites,  du  sang  noir  s'est 
écoulé  par  le  rectum  et  l'utérus  a  repris  ses  dimensions  normales. 
{Wratschyiï"  2,1994.) 


1IICSCFFIS4NCE  CARDIAQUE,   MORT  SUBITE  PENDANT  l'aCCOUCHEMENT. 

H.  Solowieff  rapporte  à  la  Société  de  gynécologie  et  d'obstétrique 
de  Moscou  l'observation  d'une  malade  atteinte  d'une  affection  cardia- 
que ancienne,  enceinte  de  sept  mois  (quatrième  grossesse)  et  entrée 
à  l'hôpital  avec  tous  les  signes  d'asystolie.  Tous  les  stimulants  n'ayant 
produit  aucun  effet,  on  se  décide  à  hâter  le  travail  par  la  dilatation 


1-10  CORRESPONDANCE . 

forcée  du  col,  mais  lorsque  le  col  était  déjà  cornplèteDieilt  dilaté,  il  y 
eut  un  arrêt  brusque  du  cœur.  On  fit  alors  la  version  podalique,  et 
on  extrait  le  fœtus  mort  ;  les  stimulants  les  plus  énergiques  n'ont  pu 
ramener  la  parluriente  à  la  vie.  Le  rapporteur  en  conclut  que  chez 
les  cardiaques  il  est  nécessaire  de  provoquer  Tavortement  de  bonne 
heure  si  Ton  veut  éviter  des  accidents  gravldo-cardiaques.  {Wratsch, 
n*2,  1891.)  

LAPAROTOMIE   POUR  RUPTURE  DE   GROSSESSE  TUfiAlAE. 

M.  Tschopp  publie  deux  cas  de  grossesse  tubaire  rompue,  une  de 
deux  mois,  l'autre  de  quatre  semaines.  Les  malades  présentaient 
tous  les  signes  d'bémorrhagie  interne,  avec  phénomènes  abdominaux 
graves.  On  fit  la  laparotomie  après  injection  de  sérum. 

Dans  les  deux  cas,  le  petit  bassin  était  rempli  de  sang  liquide  et  en 
caillots  ;  chez  la  première  de  ces  malades  le  fœtus  se  trouvait  au  mi- 
lieu des  caillots  ;  la  trompe  gauche, ou  il  s'était  développé,  était  rom- 
pue. Chez  la  deuxième  malade,  c'est  la  trompe  droite  qui  était  le  siège 
de  Phémorrhagie.  Après  avoir  enlevé  le  sang  en  partie  (pour  aller  plus 
Vite,  étant  donné  Tétat  très  grave  des  malades),  on  fit  Tablation  des 
annexes,  après  ligature  et  cautérisation.  Les  deux  malades  ont  guéri. 
{Ga{,  hebd,  méd.  de  la  Russ.  mérid,,  nM,  1894.) 
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STMPUVSÉOTOMIE  EXPÉRIMENTALE. 

A  la  même  séance,  M.  Strogatiofif  montre  des  lapins  symphyâéotô^ 
misés,  auxquels  il  a  fait  Tostéoplàstie  interpubienne  avec  des  frag- 
ments de  côtes  enlevés  aux  mf^mes  animaux.  La  réunion  est  eoiiiplète 
dans  tous  les  cas  opérés. 


CORRESPONDANCE 

Là    question    des  malades  PAYANTS    DANS   LES  HOPITAUX  DE  PARIS.  — 

M.  Dubois  a  demandé  au  conseil  municipal  qu'on  relève  le  prix  de 
séjour  dans  les  établissements  hospitaliers. 

L'administration  a  été  invitée  à  fournir  un  état  constatant  le  nom- 
bre des  malades  payants  traités  dans  chaque  hôpital  depuis  le  l'*"  jan- 
vier jusqu*au  1"  novembre  1894,  ainsi  que  le  nombre  des  journées 
de  maladies. 
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Cet  état  detn  être  dressé  d'une  façon  spéciale  pour  les  services  de 
mëdeolDe,  de  chirurgie  et  d'accouchements.  Le  conseil  réclame  aussi 
les  prévisions  de  recettes  dans  le  service  des  enfants  débiles  do  la 
Maternité. 

Une  autre  proposition  tendant  à  instituer  une  commission  spéciale 
dans  chaque  hôpital,  en  vue  d'établir  une  taxe  pour  les  opérations 
chirurgicales,  a  été  renvoyée  à  la  commission  d'Assistance  publique. 

A  ce  sujet,  nous  recevons  la  lettre  suivante  qui  mérité  d'être  publiée  ; 
elle  prouve,  une  fois  de  plus,  que  TAssistance  publique  est  trop  sou« 
vent  exploitée  par  des  personnes  riches,  que  Ton  reçoit  sans  contrêlé 
et  qu'on  opère  gratuitement  dans  les  hôpitaux,  alors  que  Ton  ne  de- 
Trait  y  admettre  que  des  indigents. 

Paria,  le  22  janvier  1805. 
Monsieur  le  Directeur, 

Permette2«moi  de  vous  adresser  les  quelques  réflexions  suivantes 
qat  m^ont  été  suggérées  par  un  fait  récent  et  tout  d'actualité. 

Une  dame,  propriétaire  et  rentière,  habitant  la  province,  vint  à  Paris 
ces  jours-ci  et  me  fit  appeler  afin  d'avoir  mon  avis  dans  un  cas  do  can- 
cer du  sein.  Cette  dame  ignorait  Complètement  la  gravité  de  sont  état, 
bien  que  la  mamelle  fût  largement  ulcérée,  et  que  les  hémorrhagies  qui 
en  étaiimt  la  conséquence  se  répétassent  fréquemment  au  point  de 
cachectiser  la  malade  d'une  façon  très  inquiétante.  Je  lui  conseillai 
immédiatement  de  l'accompagner  près  d'un  chirurgien  ;  la  proposition 
fdt  acceptée,  et  l'opération,  après  un  examende  ce  dernier,  jugée 
nécessaire  dans  le  plus  bref  délai . 

Tout  fut  convenu  sur-le-champ  ;  mais,  le  lendemain  la  malade  se 
ravisa  et  me  donna  avis  qu*elle  entrait  dans  un  service  d'hôpital,  ne 
voulant  pas,  disait-elle,  «  emprunter  sur  ses  propriétés j  ni  grever 
son  avenir  pour  une  opération  qui  serait  également  bien  faite  dans  le 
serviee  d*nn  opérateur  connu  >. 

Ceci  se  passerait  de  commentaire  si  le  fait  ne  se  reproduisait  assesS 
fjréqOMnment.  Je  suis  surprise,  en  eifet,  de  voir  avec  quelle  facilité 
aujourd'hui  certaines  personnes  dans  une  situation  aisée  entrent  A 
rhôpital.  Autrefois,  les  choses  n'en  allaient  pas  ainsi  ;  l'hôpital  était 
exclusivement  réservé  aux  pauvres,  qui  mettaient  même  une  certaine 
répugnance  à  y  entrer.  De  nos  jours  encore  certains  petits  bourgeois 
fout  quelquefois  des  sacrifices  relativement  à  leur  situation  modeste, 
pour  être  soignés  chez  eux,  et  en  revanche  on  voit  des  gens,  comme 
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cette  rentière  que  je  citais  plus  haut,  entrer  sans  le  moindre  scrupule 

dans  un  service  hospitalier  et  prendre  ainsi  la  place  du  vrai  pauvre. 

N*y  aurait-il  pas  un  remèdeàapporter  à  cetétat  de  choses  ?  L'ad- 
ministration de  TÂssistance  publique  n'aurait-elle  pas  le  droit,  et 
même  le  devoir,  de  s'informer  de  la  situation  des  gens  qui  viennent 
ainsi  se  faire  soigner  pour  rien,  quand  ils  pourraient  parfaitement 
honorer  le  maître  trop  confiant  qui  les  opère  sans  contrôle  ?  Ne  pour- 
rait-on exiger,  sinon  un  certificat  d'indigence,  du  moins  une  attesta- 
tion du  maire  deFendroit  où  ils  demeurent,  constatant  qu'ils  ne  peu- 
vent se  faire  opérer  chez  eux  ? 

Cette  mesure  serait  de  toute  justice,  et  au  plus  grand  profit  des 
pauvres,  qui  sont  quelquefois  obligés  d'attendre  leur  tour  d'entrée 
pendant  plusieurs  jours,  alors  que  d'autres  plus  fortunés  prennent 
leur  place  sans  la  moindre  vergogne. 

Veuillez  agréer,  etc. 

P.  DuRAND-LilBOiaE, 

Sage-femme   de  i^  classe. 
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Ge  travail  est  en  grande  partie  la  reproduction  du  rapport  que  le 
P'  Hayem  a  présenté  au  premier  Congrès  de  médecine  interne,  tenu  ré- 
cemment à  Lyon.  C'est  le  résumé  succinct  et  très  condensé  des  recherches 
si  remarquables  que  l'auteur  poursuit  depuis  plusieurs  années  sur  les 
gastropathies.  En  terminant,  M.  Hayem  rappelle  les  objections  qui  lui 
ont  été  faites  au  Congrès  et  finit  sur  cette  conclusion  :  «  Il  est  regrettable 
que  la  première  discussion  qui  se  soit  engagée  entre  médecins  de  langue 
française  sur  une  question  d'une  si  grande  portée  pratique,  ait  été  un  peu 
confuse  et  dépourvue  d'intérêt  scientifique.  Mais  on  devait  s'y  attendre. 
C'est  beaucoup  qu'elle  ait  figuré  au  programme  et  attiré  à  un  si  haut  de- 
gré l'attention  du  corps  médical.  » 
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14.  —  Du  phénosalyl  comme  agent  antiseptique  en 
obstétrique  et  en  gynécologie,  par  le  D'  Fraipont,  charge  de 
cours  à  rUniversité  de  Liège. — Dans  un  travail  paru  l'an  dernier  dans 
les  Annales  de  VInslitut  Pasteur^  M.  le  D^  de  Christmas,  s'appuyani 
sur  les  idées  émises  précédemment,  par  Bouchard  et  Laplace  entre  au- 
tres, et  relatiyes  à  la  possibilité  d'augmenter  la  force  microbicide  des 
antiseptiques  en  les  mélangeant  entre  eux,  a  fait  connaître  un  pro- 
duit auquel  il  donne  le  nom  de  Phénosalyl,  et  qui  est  composé  d'acide 
phéniqne,  d'acide  salicylique  et  d'acide  lactique. 

Des  expériences  qu'il  a  entreprises  avec  ce  produit,  se  dégage  à  nou- 
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veau  le  fait  déjà  constaté  de  l'augmentation  de  la  puissance  microbi- 
cide du  nouveau  corps  par  rapport  à  celle  de  chacune  des  substan- 
ces employée  isolément. 

M.  de  Ghristmas  a  choisi,  pour  faire  ses  recherches,  le  staphyloco- 
que jaune  de  la  suppuration,  parce  qu'il  est  de  beaucoup  le  plus  ré- 
sistant et  il  a  employé  la  méthode  d'Yersin,  qui  consiste  à  mélanger 
une  faible  quantité  d'une  culture  en  bouillon  du  microbe  en  question 
avec  une  grande  quantité  de  la  solution  antiseptique,  puis,  après  un 
séjour  plus  ou  moins  prolongé,  à  diluer  quelques  gouttes  de  ce 
mélange  avec  une  certaine  quantité  d'eau  stérilisée  ou  de  bouillon 
et  à  ensemencer  dans  du  bouillon . 

La  formule  du  mélange  qui  lui  a  paru  le  meilleur  sous  le  rapport 
de  sa  solubilité  et  de  son  pouvoir  antiseptique  est  la  suivante  : 

Acide  phénique 9  grammes. 

Acide  salicylique 1        — 

Acide  lactique 2       — 

Menthol 0.10  ctgr. 

On  chauffe  les  trois  acides  jusqu^à  liquéfaction.  Le  produit  est 
très  soluble  dans  la  glycérine.  Il  se  dissout  facilement  dans  l'eau  jus- 
qu'à la  proportion  de  4  •/o. 

Le  Phénosalyl^  comme  microbicide,  arrive  immédiatement  après 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  février  1895.  8 


X14  tlEVUE  DE  THÉRAt»ÈUtîQUE. 

le  sublimé.  La  force  antiseptique  est  plus  de   trois  fois   plus  grande 
que  celle  de  racidephénique;  elle  est  le  double  de  celle  du  lysol, 

et  plus  du  double  de  cellede  la  créoline. 

Quant  à  la  toxicité  du  produit,  M.  le  D'  Cornil,  en  analysant  la 
brochure  du  D'  de  Ghristmas,  à  la  séance  du  20  décembre  dernier  de 
l'Académie  de  médecine  de  Paris,  rapportait  des  expériences  entre- 
prises par  Tarnier  et  Vignal,  au  moyen  d'une  injection  intra- veineuse 
d'une  solution  à  l  p.  %  dans  l'oreille  du  lapin.  Ces  expériences  ont 
montré  qu'on  ne  peut  pas  dépasser  chea  le  lapin  une  dose  de  4  ctgr. 
d'acide  phénique  par  kilog.  d'animal  sans  accidentset  qu'une  dose  de 
6  ctgr.  provoque  des  accidents  souvent  mortels.  Le  phénosalyl  est 
supporté  jusqu'à  la  dose  de  10  ctgr.  par  kilog.  sans  aucun  accident  et 
même  une  dose  de  20  ctgr.  n'occasionne  que  des  accidents  passagers^ 
desquels  le  lapin  se  remet  très  vite.  Or  10  ctg.  de  phénosalyl  contien- 
nent T  ctgr.  5  d'acide  phénique  et  20  ctgr.  le  double.  Le  mélange  des 
différents  acides  a,  par  conséquent,  diminué  considérablement  la  toxi- 
cité du  phénol. 

Le  travail  du  D'  de  Ghristmas  m'ayant  été  communiqué  par  M.  le 
D'  Malvoz,  assistant  à  l'Université,  au  mois  d'août  dernier,  je  roe 
décidai  à  essayer  le  nouveau  produit  dans  mon  service  d'accouche- 
ments à  la  Maternité  et  dans  mon  service  de  gynécologie  à  l'Hôpital  de 
Bavière.  A  quelques  jours  de  là,  M.  le  D' de  Ghristmas  voulut  bien 
me  communiquer  la  formule  définitive  de  la  solution  dite  normale  de 
Phénosalyl  qui  diffère  légèrement  de  la  formule  que  j'ai  donnée  pré- 
cédemment et  dont  il  m'a  fait  demander  de  ne  pas  dévoiler  le  modoa 
faciendi,  voulant,  comme  c'est  son  droit,  se  réserver  le  monopole  de 

la  fabrication. 

Cette  solution  normale  de  phénosalyl  est  un  liquide  sirupeux»  îiico* 
lore,  pourvu  qu'on  emploie  du  phénol  cristallisé  pur»  d'une  odeur 
aromatique  pa«  désagréable  du  tout,  très  facilement  soluble  dans 
l'eau.  En  ajoutant  30  gr.  de  cette  solution  à  un  litre  d'eau,  on  forme 
un  liquide  qui  renferme  7  gr.  50  de  phénosalyl  pur,  quantité  suffi- 
sante d'après  les  expériences  du  D'  de  Ghrismas  pour  tuer  les  sta- 
phylocoques jaunes  de  la  suppuration.  En  doublant  la  dose  on  cons- 
titue une  solution  forte  qui  doit  être  réservée  pour  les  cas  où  une  an- 
tisepsie énergique  est  nécessaire. 

En  accouchement,  j'ai  employé  constamment,  depuis  le  mois  d'août 
dernier,  le  liquide  faible,  contenant  30  gr.  de  solution  normale  de 
phénosalyl  pour  1000,  pour  le  lavage  des  mains,  les  injections   vagi- 
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nal69,  les  larages  vulvaires,  pour  y  plonger  les  inslrumenU  avant 
toate  inferrention .  Genx^i  ont  été  éTidemment  placéft  au  préalable 
dans  rétuTB  à  désinfection .  Je  n'ai  eu  recoui*sau  liquide  fort  que  dans 
quelques  cas  spéciaui  ou  quand  un  début  (rinfection  ma  obligé  à 
faire  une  antisepsie  plus  énergique. 

Depnis  le  moment  oii  j'ai  employé  le  phénosalyl  jusque  maintenant, 
il  ;  a  en  dans  mon  service  68  accouchements.  Je  dois  défalquer  2  cas 
reiatift,  Pun  à  une  femme  mortele  lendemain deson  arrivée,  à  la  suite 
d'accès  éclamptiques  qui  avaient  nécessité  son  transfert  à  la  Maternité, 
Taotre  concernant  une  femme  atteinte  de  vomissements  incoercibles 
de  ia  grossesse  depuis  plusieurs  semaines,  ayant  des  températures  de 
3d*  depuis  le  début  de  ces  vomissements  et  qui  a  succoml>é  aux  con* 
léqoences  de  l'Inanition  3  jours  après  la  provocation  de  Ta  vertement. 
Restent  donc  66  accouchements  dont  61  sans  ia  moindre  élévation  de 
température  pendant  toute  la  période  puerpérale.  Ces  61  accouche- 
ments eut  donné  lieu  à  trois  applications  de  forceps  dont  une  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  dans  un  casd*éclampsie  ; 
Une  version  podaliqoe  ; 

Une  embryotomie  très  grave  et  très  laborieuse  chez  une  femme  dont 
le  bassin  mesurait  entre  6  et  5  1/2  centimètres  ; 
Quatre  délivrances  artificielles  ; 
Plusieurs  expulsions  de  foetus  macérés. 

Cinq  accouchements  ont  été  suivis  d'un  commencement  d'infectiuu. 
Deux  femmes  ehez  lesquelles  j*ai  dû  pratiquer  la  perforation  delà 
voûte  du  crâne  du  foetus  avaient  déjà  subi  des  tentatives  d'application 
de  foreeps  en  ville  ;  chez  Tune  il  y  avait  même  déjà  une  déchirure 
incomplète  du  périnée  produite  par  lofait  que  l'instrument  avait 
dérapé.  Chez  toutes  deux  la  fièvre  a  débuté  le  lendemain  même  de 
leur  admission,  déjà  le  matin,  et  on  peut  sans  doute  se  demander  si 
Hafection  n'existait  pas  au  moment  de  l'admission. 

Chez  les  trois  autres,  dont  les  accouciiemenis  avaient  été  spontanés 
et  n'avaient  nécessité  par  conséquent  aucune  intervention  obstétricale, 
la  fièvre  n'a  commencé  que  le  3*  ou  le  4*  jour  après  raccouchement  et 
chez  cdlesK^i  l'infeetiott  a  bien  débuté  dans  l'établissement. 

Cependant  aucune  de  ces  cinq  f^smmes  n'a  eu  d'autre  manifestation 
d'infection  puerpérale  que  des  plaques  grisâtre$|  dipbtéritiques,  peu 
pixrfiMides,  localisées  à  la  commissure  antérieure  du  périnée  ou  à  la 
face  interne  des  grandes  et  des  petites  lèvres.  Le  vagin  et  surtout  la 
matrice  n'ont  pas  une  seule  fois  été  envahis.  Malgré  des  températu- 
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res  de  38^5  à  SQ'^B,  Tétai  générai  ne  paraissait  pas  mauvais,  le  faciès 
n'était  pas  altéré  et  il  n'y  avait  ni  sensibilité,  ni  ballonnement  du 
ventre. 

Il  est  malheureusement  Impossible,  dans  un  établissement  comme 
celui  de  la  rue  des  Carmes,  d'empêcher  complètement  l'éclosion  de 
ces  infections,  même  légères.  La  surveillance  laisse  forcément  à  dé- 
sirer, le  service  étant  fait  parles  élèves  sages-iemmes  de  Técole  d'ac- 
couchements qui  doivent  se  partager  le  soin  des  femmes  du  service 
hospitalier  et  du  mien,  qui  doivent  assister  aux  leçons  de  leur  profes- 
seur, étudier  leur  cours.  Il  en  résulte  qu'à  certains  moments  de  la 
journée  les  femmes  restent  seules  et  en  profitent  souvent  pour  se 
lever,  malgré  toutes  les  défenses  qu'on  puisse  faire. 

D'autre  part,  le  linge  n'est  pas  toujours  parfait  au  point  de  vue  de 
la  désinfection.  Il  est  envoyé  à  la  buanderie  de  l'Hôpital  de  Bavière, 
où  il  nesubit  trop  souvent  qu'un  lavage  sommaire.  Il  ne  passe  à  l'é- 
tuve  à  désinfection  que  quand  on  en  fait  la  demande  formelle.  Il  y 
a  là  évidemment  un  point  faible  dans  la  méthode  antiseptique  du 
service  obstétrical  et  les  meilleurs  agents  employés  pour  les  injections 
ne  sauraient  y  remédier. 

Quoique  cela,  les  résultats  que  j'ai  obtenus  avec  le  phénosalyl  ont 
été  aussi  bons,  si  pas  meilleurs,  que  quand  je  me  servais  de  solutions 
phéniques  à  2  ou  à  4  p.  %.  J'y  ai  en  plus  trouvé  des  avantages  sur 
lesquels  je  reviendrai  tantôt. 

En  gynécologie,  depuis  le  mois  d'août,  j'ai  aussi  employé  exclusive- 
ment les  solutions  faibles  et  fortes  de  phénosalyl  pour  le  lavage  des 
mains,  l'immersion  des  instruments,  les  irrigations  vaginales  et  in- 
trautérines,  la  préparation  des  boulettes  d'ouate  destinées  à  servir  d'é- 
ponges  pendant  les  opérations  ou  le  soin  des  malades.  J'ai  employé, 
de  plus,  des  crayons  du  poids  de 3 grammes,  à  base  dégomme  arabi- 
que et  de  farine  de  froment,  contenant  2  1/2  p.  o/^  ^^  phénosalyl,  et 
que  j'ai  introduits  dans  la  matrice  après  lecureltage  pour  endomé- 
trite. 
J'ai  pratiqué  : 

Dix  laparotomies  pour   extirpation  d'annexés  ou  hystéropexie 
abdominale; 
Deux  laparotomies  exploratrices  ; 

Trois  laparotomies  pour  hernies  ventrales  et  sutures  musculo- 
aponévro tiques  de  la  paroi  ; 
Sept  colporrhaphies  et  périnéoplasties  ; 
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Quatre  excisions  de  polypes  du  col  ou  intrautërins  : 
Une  excision  du  col  ; 

Sept  curettages  pour  cancers  inopérables  du  coi  ; 
Sei:{e    évidements  de  la  matrice  pour  rétention  de  débris  pla- 
cenlaires  et  membraneux  à  la  suite  de  faussses  couches. 

Beaucoup  de  ces  malades  avaient  des  écoulements  fétides  venant  de 
la  fflalrice  et  plusieurs  même  Bvaient  de  la  fièvre  et  des  exsudais  plus 
ou  moins  volumineux  intra  ou  extra-péritonéaux. 

Enfin  cinquante  curettages  pour  toute  espèce  d'endométrites  sim- 
ples ou  compliquées  de  retentissements  aigus,  subaigus,  ou  chroni- 
ques sur  les  annexes  ou  le  péritoine  pelvien,  beaucoup  avec  discision 
profonde  du  col,  quelques-uns  avec  ignipuiicture  de  la  portion  vagi- 
nale. 

De  toutes  ces  opérées  une  seule  a  succombé.  C'était  une  malade  à 
laquelle  j'avais  pratiqué  un  simple  curettage  pourendométrito  chroni- 
que compliquée  d'une  induration  douloureuse,  mais  peu  considérable, 
à  la  partie  supérieure  du  ligament  large  gauche.  Les  suites  opératoi- 
res avaient  été  excellentes  et  on  était  arrivé  au  7*  jour  sans  fièvre  et 
sans  douleur.  ^ 

La  patiente,  se  sentant  bien,  voulut  se  lever  malgré  la  défense  qui 
loi  en  avait  été  faite.  Elle  resta  presque  toute  Taprès^dîner  hors  du 
lit  et  quand  elle  y  rentra  à  la  soirée,  elle  éprouva  tout  à  coup  une  vio« 
lente  douleur  dans  le  côté  gauche.  La  température  monta  ce  loir  à  ;)d*. 
La  sœur,  sans  nous  prévenir  et  ne  croyant  pas  qu'il  y  eût  quelque 
chose  de  grave,  fit  un  enveloppement  humide  du  bas-ventre.  Le  len- 
demain, <|uand  je  vins  faire  ma  visite,  la  malade  était  moribonde. 
£lle  expirait  À  la  fin  de  la  matinée,  ayant  évidemment  une  péritonite 
seplique. 

L'autopsie  révéla,  en  effet,  la  présence  de  celle-ci.  Il  n'y  avait  ce- 
pendant pas  d'infection  intrautérine.  Mais  les  deux  trompes,  surtout 
celle  de  gauche,  étaient  épaissies  comme  un  petit  doigt,  contenaient 
un  peu  de  pus  et  leur  muqueuse  était  gris  jaunâtre,  fort  infiltrée  de 
leucocytes. 

C'est  la  seule  femme  que  j*aie  pexdu 'dans  cette  série  de  100  opéra- 
tioDs  que  j'ai  pratiquées  depuis  que  j'emploie  le  phénosalyl. 

Ici  encore,  les  résultats  que  j'ai  obtenus  sont  aussi  bons  que  ceux 
que  J'avais  avec  les  solutions  phéniquées  à  2  età4o/^  J'ajouterai 
que  les  crayons  de  phénosalyl  que  j'ai  introduits  après  les  curettages 
utérins  ne  produisent  pas  en  général  de  douleurs  bien  intenses. 


118  RBVU£    DE  THÉRAPEUTIQUE 

Je  suis  décidé,  dans  ces  conditions,  à  continuer  remploi  des  solu- 
tions faibles  et  fortes  de  phénosalyl  en  accouchements  et  en  gynéco- 
logie . 

Les  avantages  qui  ressortent  pour  moi  de  l'emploi  deees  compo- 
sés sont  : 

La  facilité  de  faire  les  solutions,  puisque  80  gr.  et  60  gr.  de  solu- 
tion normale  se  dissoWent  de  suite  dans  un  litre  d'eau.  On  n'a  plus 
l'ennui,  par  conséquent,  de  plonger  les  mains  ou  défaire  une  irri- 
gation vaginale  avec  un  liquide  contenant  des  globules  d'acide  pbé- 
nique  et  de  se  brûler,  ainsi,  ou  de  brûler  la  patiente  ou  la  partu- 
rien  te. 

Le  danger  d'intoxication  est  pour  ainsi  dire  nul.  Je  n'ai  pas  obser- 
vé le  moindre  accident  et  du  reste  les  expériences  de  Vignal  et  Tarm 
nier  prouvent  que  la  toxicité  de  l'acide  phénique,  par  le  fait  du  mé- 
lange, est  diminuée  dans  les  mêmes  proportions  que  son  action  mi- 
orobicide  est  augmentée. 

L'odeur  n'est  pas  désagréable  ;  elle  n'est  pas  pénétrante  et  ne  s'at* 
tache  pas  aux  mains  ou  aux  habits  comme  celle  de  l'acide  phénique. 
J'ai  pu  constater  dans  ma  clientèle  qu'elle  ne  répugnait  pas  aux  ac- 
couchées ou  à  leur  entourage  et  surtout  qu'il  ne  restait  pas  d'odeur 
dans  la  chambre  de  la  parturiente. 

Enfin,  la  solution  môme  forte,  ne  produit  pas  de  sentiment  de  cuis- 
son sur  les  mains  ou  dans  le  conduit  vagino-vuUaire,  et  les  muqueu- 
ses  restent  lisses,  ne  sont  pas  desséchées  comme  avec  les  solutions 
d'acide  phénique  et  aussi  de  sublimé  et  c'est  là,  à  mon  avis,  un  grand 
avantage,  surtout  pendant  le  travail  de  l'accouchement.  Après  m'ètre 
lavé  les  mains  une  quantité  de  fois  en  une  matinée,  la  peau  me  pa- 
raît même  plus  souple  qu'auparavant. 

*.♦ 

IS.  —  Traitement  des  manifestations  nerveuses  géni- 
tales chez  la  femme,  par  M.  le  D'  Jacobs  (1).  —  Les  manifes- 
tations génitales  nerveuses,  que  nous  considérons  comme  morbides 
chez  la  femme,  sont  des  symptômes  d'hypéresthésie  douloureuse,  qui, 
le  plus  souvent,  ne  sont  que  l'expression  de  telle  ou  telle  lésion  loca- 
le, mais  qui  cependant  peuvent  constituer  par  eux-mêmes  des  symp- 
tômes cliniques  suffisamment  importants  pour  engager  le  praticien  à 

(1)  Policlinique  de  Bruxelles 
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iostitaer  une  thérapeutique  spéciale  dans  le  but  de  les  amender. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  nous  passerons  en  revue  successivement  le 
prurit  vulvairCj  le  vaginisme  et  les  névralgies  pelviennes. 

Prurit  vulvaire.  —  Il  est  constitué  par  une  démangeaison  inter- 
mittente ou  continue,  siégeant  à  la  vulve  (grandes  et  petites  lèvres) 
et  se  prolongeant  souvent  au  pourtour  de  Tanus. 

Ce  prurit  peut  être  tellement  vif  qu'il  est  une  cause  d'insomnie  pro- 
longée et  constitue  un  état  des  plus  pénibles  pour  la  femme.  Le  grat- 
tage auquel  il  donne  lieu  dénature  les  lésions  causales  et  détermine 
la  masturbation,  surtout  chez  les  enfants,  la  nymphomanie,  des  trou- 
bles nerveux  divers. 

Il  n'est  en  général  que  Texpression  symptomatique  des  lésions  loca« 
les  (eczéma,  psoriasis,  parasites)  qui  agissent  directement  sur  les  ex- 
trémités nerveuses. 

Il  peut  avoir  une  origine  génito-urinaire,  lorsque  les  propriétés  ir- 
ritantes de  Turine  enflamment  la  muqueuse  génitale,  ou  qu'une  irri- 
tation  analogue  est  produite  par  une  affection  génitale  (écoulement 
on  action  réflexe). 

Enfin  le  prurit  vulvaire  peut  avoir  une  origine  centrale,  et  dépen- 
dre d'une  maladie  nerveuse. 

Nous  voyons  souvent  le  prurit  anal  concomitantau  prurit  vulvaire, 
les  mêmes  causes  produisant  les  mêmes  effets  locaux,  mais  cependant 
les  fissures  et  les  hémorrhoïdes  Toccasionnent  le  plus  fréquemment. 

Notre  thérapeutique  s'efforcera  de  mo  lifier  l'état  général  (diabète, 
hystérie,  etc.). 

Localement,  nous  essayerons  :  les  lotions  très  chaudes  et  fréquen- 
tes, pbéniquées  (1,50  p.  c),  les  badigeonnages  avec  une  solution  de 
nitrate  d'ai^ent  (1/20),  avec  la  teinture  d'iode  fraîchement  préparée. 

Les  lotions  bijournalières  avec  : 

R.  alcool,  10  gr. 

bichlorure  de  mercure,  2  gr. 
eau  distillée,  450  gr. 

Bans  rintervalle  de  ces  différents  traitements,  nous  appliquerons  de 
la  pommade  phéniquée  3/100  —  ou  imbibés  de  la  solution  suivante  : 

R.  chloroforme.  )  a  a  on 

huile  d'amande    douce  j  ^  * 

Les  nettoyages  locaux  au  savon  et  à  Téther  doivent  être  pratiqués 
journellement. 
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Il  arrive  qu'aucun  de  ces  traitements  ne  donne  le  résultat  attendu. 
On  pourra  recourir  alors  au  courant  continu  (20  millianipères)  ou  à 
l'effluve  électrique  de  10  minutes  de  durée. 

Dans  les  cas  où  l'intensité  des  troubles  nerveux  résiste  à  tout 
traitement,  on  sera  autorisé  à  recourir  à  Tablation  des  tissus  atteints 
de  prurit  (clitoris,  petites  lèvres  et  parties  internes  des  grandes 
lèvres). 

Yaginisme.  —  Cette  affection  est  caractérisée  par  nne.  contracture 
spasmodique  de  la  vulve  et  du  va^nn,  accompagnée  d*hypéresthésie 
douloureuse.  Nous  la  rencontrons  chez  les  femmes  nerveuses,  à  tout 
âge,  mais  surtout  au  début  du  mariage. 

Elle  est  occasionnée  par  les  lésions  produites  par  les  tentatives  de 
déflorations  brutales  et  répétées,  la  situation  anormale  de  la  vulve 
qui  fait  porter  à  faux  les  efforts  du  pénis,  la  résistance  trop  grande  de 
l'hymen,  une  hypéresthésie  congénitale  de  cette  même  membrane,  en- 
fin Texcoriation  des  caroncules.  La  valvo-vaginite,  les  exanthèmes  qui 
occasionnent  des  érosions,  des  fissures  et  ulcérations,  les  tubercules 
sous-cutanés  douloureux,  certaines  affections  vésicales,  anales  eturé- 
thrales,  peuvent  être  le  point  de  départ  du  vaginisme. 

On  a  longuement  discuté  déjà  à  l'effet  de  savoir  s'il  peut  exister  un 
vaginisme  sans  lésions  organiques.  Les  cas  décrits  par  des  auteurs 
tels  que  Sims,  Lorain  et  d'autres,  doivent  nous  en  faire  admettre  la 
réalité  ;  cependant,  dans  un  cas  que  nous  avons  observé  et  dans  le- 
quel l'absence  de  toute  lésion  locale  ou  éloignée  devait  nous  laisser 
croire  au  vaginisme  essentiel,  nous  avons  cru  pouvoir  rapporter  l'hy- 
péresthésie  douloureuse  à  une  excitabilité  excessive  médullaire  occa- 
sionnée par  l'abus  du  coït.  —  La  douleur  qui  précède  la  contraction 
est  le  plus  souvent  localisée  en  un  point  déterminé,  elle  peut  être  ce- 
pendant diffuse.  Survenant  à  l'occasion  du  coït,  du  moindre  contact 
étranger,  elle  peut  devenir  à  ce  point  intolérable  qu'elle  va  jusqu'à 
provoquer  la  syncope.  Dans  l'intervalle  des  crises  on  observe  du  ténes- 
me  vésical,  anal  ou  vaginal.  La  contracture  qui  suit  la  douleur  com- 
prt^nd  le  constricteur  du  vagin,  et  souvent  les  muscles  périnéaux.  On 
a  vu  le  spasme  s'étendre  à  l'anus,  aux  adducteurs  des  cuisses,  à  tous 
les  muscles  du  corps.  Au  bout  de  peu  de  temps,  on  voit  les  malades 
maigrir,  irritables  à  l'excès;  certaines  peuvent  présenter  des  pertur- 
bations mentales  pouvant  les  conduire  au  suicide,  à  la  folie. 

Si  nous  parvenons  dans  la  plupart  des  cas  à  amener  une  guérison 
rapide,  il  en  est  d'autres  rebelles  k  toute  thérapeutique.  Aussi,  notre 
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pronostic sera-til  réservé,  d'autant  plus  que  le  vaginisme  constitue 
une  cause  sérieuse  de  stérilité. 

Nous  conseillerons  l'abstention  des  excitations  sexuelles,  l'hydro- 
thérapie, les  toniques,  les  distractions. 

Localement  :  bains  de  sièges,  lavages  à  l'eau  phéniquée  (1  Vo)i  les 
onctions  avec  la  vaseline  phéniquée  (3  <>/,). 

De  môme  que  dans  le  prurit  vulvaire,  nous  déconseillons  la  co- 
ealne,  qui  n'a  qu'un  effet  passager.  Il  en  est  de  même  de  Télectri* 
cité  dans  le  vaginisme. 

Les  fissures,  excoriations  vulvaires  et  vaginales  seront  guéries  au 
moyen  du  nitrate  d'argent,  1/20. 

Le  traitement  le  plus  efficace,  celui  auquel  nous  conseillons  de  re- 
coarir  rapidement,  consiste  dans  l'excision,  sous  le  chloroforme,  de 
l'hymen^  des  caroncules,  d'un  polype  uréthral  et  de  la  cautérisation 
immédiate  des  surfaces  au  thermocautère.  La  dilatation  forcée  jusqu*& 
résolution  sera  pratiquée  dans  le  même  séance . 

Àabout  de  peu  de  jours,  bains  de  siège  bijournaliers  avec  $pécu« 
lum  de  bain  de  volume  progressivement  gradué. 

Névralgies  pelviennes.  —  Nous  entendons  par  cette  dénomination 
des  douleurs  pelviennes  permanentes  sans  lésions  appréciables  à 
lexamen. 

Nous  remarquons  ces  douleurs  pelviennes,  ordinairement  chez  les 
hystériques  et  les  neurasthéniques,  avec  lésions  minimes  des  ovaires 
ou  des  trompes  (sclérose,  dégénérescence  microkystique,  adhérences 
légères,  déviations)  ou  bien  sans  aucune  lésion  locale. 

Ces  douleursse  produisent  au  col  de  l'utérus,  aux  culs-de-sac  va- 
gioaui  ou  à  la  vessie,  avec  irradiations  aux  membres  inférieurs,  aux 
lombes,  au  sacrum,  à  l'ombilic  ;  elles  n'offrent  aucun  caractère  spé- 
cial,peuvent  être  continues,  intermittentes, spontanées  ou  provoquées. 

Leur  traitement  sera  celui  de  l'hystérie,  de  la  neurasthénie. 

Les  lésions  minimesdes  régions  douloureuses  attireront  évidemment 
l'attention  du  médecin  et  seront  traitées  localement.  Le  trailement  chi- 
rurgical des  névralgies  graves  et  rebelles  constitue  encore  un  des  cha- 
pitres les  plus  discutés  et  discutables  de  la  chirurgie  moderne.  Les 
uns  sont  partisans  de  la  cœliotoniie,  les  autres  delà  castration  utéri- 
ne par  le  vagin,  lorsque  l'on  a  acquis  la  certitude  que  tout  autre  trai- 
tement conservateur  ne^peut  amener  d'amélioration. 

Ce  n'est  pas  aujourd'hui  que  nous  discuterons  les  arguments  en 
faveur  des  opérations  radicales  ;  mais  nous  tenons  à  prévenir  nos  con- 
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Tr^m»  des  résultats  décevants  4e  ces  opérations  ;  l'ablatiOD  d'orgaaes 
douloureux,  sans  lésions,  ne  donne  que  rarement  le  ràsuUat  espéré. 


16.—  Les  progrès  de  l'allaitement  artUlclel,  par  Variot. 
Journal  de  clin,  et  thérapeut.  infantiles,  15  novembre  lSd4.)  — 
)an5  un  pays  comme  le  nAtre,  oîi  la  natalité  est  abaissée  et  la  dépo- 
tuiation  menaçante,  il  fitut,  dit  Variot,  s'efforcer  de  conserver  tous 
es  enfants  qui  viennent  au  monde.  Dans  ce  but  il  importe  d'accorder 
a  plus  grande  altention  au  mode  d'alimentalion  des  noitveau-nés. 

Il  est  incontestable  que  l'allaitement  naturel  par  la  mère  ou  une 
tonne  nourrice  constitue  le  mode  d'alimentation  le  meilleur.  Mais, 
>our  des  raisons  multiples,  beaucoup  da  itouveau-nés  doivent  être 
loumis  à  l'allaitement  artificiel. 

Les  précautions  à  prendre  pour  assurer  la  sécurité  de  cet  allaitement 
loivent  viser  :  A-  l'appareil  avec  lequel  on  pratique  ;  B.  le  liquide 
lonné  à  l'enfant. 

A.  Biberon.  —Les  modèles  de  biberon  usités  sont  innombrables. 
]elui  qui  a  gagné  la  faveur  du  public  est  malheureusement  un  des 
ilus  mauvais.  C'est  le  biberon  à  tube,  composé  d'une  bouteille  dans 
aquelie  plonge  un  tube  de  verre  continué  par  un  tube  de  caoutclioue 
nuni  d'une  tétine  à  son  extrémité.  Ce  biberon  est  commode  pour  les 
nëres  :  car  t'enfaaï  peut  être  abandonné  seul  avec  son  biberon  ;  à 
ion  gré,  il  interrompt  ou  reprend  la  tétée,  sans  que  l'on  ait  à  s'occu- 
lerde  lui.  Mais  ce  biberon  estdéplorable  au  point  de  vue  hygiénique. 
Le  lait  qui  séjourne  trop  longtemps  dans  cet  appareil  y  subit  des  fer- 
nentations  malsaines  par  suite  de  la  succion  prolongée  et  de  la  péné- 
Tation  des  germes  de  la  salive  que  le  flux  et  le  reflux  du  liquide 
répand  dans  la  bouteille  ;  le  nettoyage  sérieux  des  tubes  est  presque 
mpossible.  Du  lait  de  bonne  qualité  devient  trop  facilement  nuisible 
lansde  telles  conditions.  C'est  là  l'origined'uD  grand  nombre  de 
Uarrbées  infantiles  qui  conduisent  &  l'athrepsie.  Lorsque,  dit  Variot, 
m  dispensaire  de  Belleville,  je  vois  des  nourrissoas  atteints  do 
liarrhée,  je  demande  qu'on  me  montre  le  biberon  :  quatre-vingt-dix 
ois  surcent  il  s'agit  d'un  biberon  it  tube,  qui  exhale  une  odeur  désa- 
;réable  ou  même  repoussante  lorsqu'on  enlève  le  bouchon.  Cet  ap- 
pareil doit  donc  être  formellement  proscrit. 

Le  seul  biberon  qui  ne  soit  pas  nuisible  doit  être  aussi  simple  que 
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possible,  composé  par  ei^emple  d*UQe  petite  bouteille  (de  150  à  200 
grammes  de  contepance)  sur  le  goulot  de  laquelle  s'adapte  uoe  tétiue 
en  caoutchouc  comme  uo  petit  boonet.  La  bouteille  ser^  nettoyée  soi- 
gneusement daoe  l'eau  bouillaqte  avant  et  après  chaque  tétée»  La 
tétine  en  caoutchouc  susceptible  d'être  retournée  en  doigt  de  gant 
sera  lavée  dans  l'eau  boriquée,  Le  biberon  ne  sera  chargé  que  pour 
une  tétée.  Si  tout  le  lait  n'a  pas  été  consommé  par  l'enfant,  le  biberon 
n'en  sera  pas  moins  vidé  et  nettoyé.  Ce  biberon  n'a  qu'ua  minime 
ioconvénient  :  c'est  d'ubliger  les  mères  à  le  tenir  à  la  main  pendant 
que  l'enfant  tète. 

B.  Lait.  -—Le  lait  donné  à  l'enfant  doit  étredulaitde  vache  de 
bonne  qualité  et  non  pas  du  luit  de  prix  inférieur  qui  est  à  Paris  so- 
phistiqué de  bien  des  manières.  Il  faut  proscrire  toutes  les  mixtures  plus 
ou  moins  malsaines  (eau  panée,  décoctions  de  plantes,  laits  artificiels, 
bouillies  amylacées)  dont  l'usage  sous  de  mauvais  prétextes  variés  (pour 
diluer  le  lait,  pour  le  rendre  plus  nourissant,  etc.),  n'est  que  trop 
répandu. 

Il  faut  considérer  comme  un  grand  progrès  Pintroduction  dans 
rallaitement  artificiel  du  lait  stérilisé.  L'expérimentation  de  ce  lait  a 
partout  donné  d'excellents  résultais.  On  sait  que  la  stérilisation  du  lait 
consiste  à  le  chauffer  en  vase  clos  et  à  le  priver  ainsi  de  tous  ses  ger- 
mes. 

Cette  stérilisation  est  aisée  à  obtenir  dans  chaque  ménage  grâce  à 
divers  appareils,  tels  que  celuide  Soxhlet.  On  peut  encore  recourir 
à  plusieurs  bonnes  marques  de  lait  stérilisé  livré  par  le  commerce. 
On  ne  saurait,  dit  Yariot,  trop  proclamer  les  bienfaits  du  lait  stérilisé 
dans  l'allaitement  artificiel  ;  c*est  là  une  des  brillantes  conquêtes  que 
l'hygiène  moderne  doit  à  fa  doctrine  microbienne. 

[Revue  de  thér.  méd-chir.)  A.  Berge. 

«    a» 

17.  —  Ou  traitement  des  cystites  ohei  lee  enfante.  -— 

—La  cystite  est  une  affection  assez  fréquente  chez  les  enfants,  sur- 
tout chez  les  filles.  L'origine  en  est  souvent  difficile  à  établir. 

Le  P'  Escherich  (de  Gratz)  distingue  la  cystite  avec  urine  alcalifie 
etla  cystite  à  urine  acide,  cette  dernière  habituellement  produite, 
d*après  lui,  par  une  infection  colibacillaire. 

Escherich  traite  la  première  par  des  lavages  de  la  vessie,  deux  fois 
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par  jour  ,  avec  de  l'eau  boriquée  (solution  à  1  ou  S  0/0)  ou  tliyrao- 
lée  (5  0/0)  tiède .  U  ordonne  à  l'intérieur  les  potions  suivantes  ; 
l'chlorate  depotassc,2à3grammes  ;eau,  IbOgratnines;  sirop  simple, 
10  grammes.  Prendre  une  cuillerée  a  dessert  toutes  les  deux  heures. 
Z'  Infusion  sucrée  de  feuilles  d'uva  ursî  (15  grammes  de  feuilles  pour 
150  grammes  d'eau).  Une  cuillerée  A  desàert  loules  les  deux  heures. 
La  cystite  avec  uritie  acide  est  traitée  très  eflicaceiiientpardes  lava- 
ges de  la  vessie  avec  une  solution  faible  de  créoline  (10  ii  15  gouttes 
de  créoline  pour  250  grammes  d'eau  tiède  bouillie]  et  l'administration 
à  l'intérieur  de  doses  minimes  de  salol.  A.  Berge. 

{Revue  internationale  de  méd. et  chir, pratiques ih  novembre  1894.) 


18.  — Avortement  provoqué  par  le  procédé  de  ÎPeltser. 

—  Le  docteur  GuiNSBOURG,  en  se  basant  sur  quelques  cas  observés, 
conclut  que  l'injection  intra-  ulërine  de  glycérine,  comme  l'a  préconî  - 
sée  Peltzer,  amène  assez  rapidement  l'avorlemeut  ;  la  glycérine  est 
préférable  à  l'eau,  car,  étant  plus  dense,  elle  a  plus  de  difUcullé  pour 
pénétrer  dans  les  vaisseaux  qui  pourraientétreatteints.  Le  mécanis- 
me de  l'avortement  se  rapproche,  plus  que  dans  tout  autre  procédé, 
de  celui  de  l'avortement  spontané  ;  même  dans  l'introduction  des 
sondes,  le  décollement  des  membranes  est,  au  début,  limilé)  tandis 
que  par  l'injection,  il  se  fait  sur  une  plus  grande  étendue. 

L'auteur  ajoute  qu'il  emploie  comme  désinfectant  la  forma- 
line  (solution  aqueuse  d'aldéide  formique  k  40  p.  100)  avec  succès  ; 
de  mâme,  dans  la  gonorrhée,  le  tamponnement  avec  de  l'ouate 
imbibée  de  la  solution  &  2  p.  100  lui  a  dosné  de  très  bons  résultats. 
(£;enede/mit,  n»  10,  1894.) 


19.  —  Traitement    des   prolapsus   génitaux,  par  le 

D'  DuPLAY.  {Bull,  méd.)  —  Dana  l'hisLoire  du  traitement  des  prolap- 
sus, nous  constatons  qu'on  a  tout  d'abord  eu  l'idée  d'agir  surle  corps 
utérin  lui-même  —  on  est  allé  jusqu'à  pratiquer  son  ablation.  — 
Cette  ablation,  soit  dit  en  passant,  n'empêche  pas  la  chute  consécu- 
tive des  parois  et  du  fond  de  la  cavité  vaginale,  telle  qu'elle  existe 
après  l'opération. 
Ce  fait  démontre  bien  que  la  cause  principale  du  prolapsus  ne  réside 


REVUB  DH  TfiÉRA  PEUTIQUB .  1 25 

pas  liaos  i'utérus  et  ses  ligaments.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'agir 
directement  sur  Tutérus,  si  ce  n*est  pour  une  résection  du  col,  lors- 
qu'on est  en  présence  d'une  hypertrophie,  comme  on  le  ferait,  d*aiU 
leurs,  indépendamment  du  prolapsus. 

De  nombreuses  opérations  ont  été  exécutées,  agissant  sur  les  liga- 
ments. -^  On  a  raccourci  les  ligaments  ronds,  soit  par  la  voie  abdo- 
minale, soit  à  leur  sortie  du  canal  inguinal  (opération  d'Alexander)  — 
on  a  réséqué  également  les  cordons  utéro-sacrés.  Mais  certes  la  meil- 
leure intervention  étant  celle  qui  s'adresse  à  la  cause  principale  du 
mal,  nous  devons,  d'après  ce  que  nous  venons  de  voir,  agir  d'abord 
sur  le  périnée. 

C'est  pourquoi  nous  diminuerons  sa  laxité  et  augmenterons,  en 
même  temps,  sa  longueur  par  une  hrge  perle  de  substance  antéro- 
postérieure  (périnéorraphie).  — En  outre,  nous  donnerons  plus  de 
consistance  aux  parois  vaginales  et  faciliterons  leur  maintien  en  place 
par  des  pertes  de  substance  longitudinales,  elliptiques,  antérieure  et 
postérieure  (colporraphie-élytrorraphie).  — Pour  plus  de  commodité, 
combinant  nos  incisions  vaginales  inférieures  et  périnéales,  nous  pro- 
longerons la  perte  de  substance  de  la  paroi  vaginale  postérieure  sur 
les  parties  latérales  de  la  vulve,  comme  deux  ailes  de  papillon,  et  sur 
le  périnée  (colpo-périnéorraphie  —  procédé  d'Emmet).  Nous  suture-  ] 

roDs  ensuite  les  lèvres  de  nos  incisions. 

Telle  est  Topération  que  je  me  propose  d'exécuter  sur  la  première 
de  nos  malades.  Pour  Tautre,  je  pratiquerai  d'abord  l'ablation  du 
col  utérin  et  je  procéderai  ensuite  suivant  la  même  méthode. 

m 
*  * 

ao.  —  Emploi  d'un  pessaireéponge  pendant  la  mens- 

traation. —  Nous  extrayons  la  note  suivante  du  Bulletin  médical^ 
tout  en  conseillant  vivement  à  nos  lecteurs  de  ne  pas  faire  usage  du 
pessaire-éponge,  surtout  pendant  la  menstruation.  Les  éponges  sont, 
à  notre  avis,  trop  difficiles  à  aseptiser  et,  d'autre  part,  pendant  la  pé- 
.  riode  menstruelle,  les  infections  locales  sont  trop  faciles  à  produire 
ponrquece  moyen  ne  présente  aucun  danger.  (N.  D.  L.  R.) 

Pour  remplacer  les  serviettes  et  autres  garnitures  généralement  em- 
ployées à  l'époque  des  règles,  le  D' Duke,  de  Dublin,  recommande 
aux  femmes  mariées  d'introduire  dans  le  vagin  une  éponge  douce,  très 
propre,  soigneusement  exprimée  dans    une  solution   antiseptique 


^ 
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chaude.  L'éponge  doit  être  un  pea  conique,  plus  longue  que  large, 
traversée  par  une  ficelle  solide  formant  une  boucle  pour  passer  le 
doigt  quand  il  faut  retirer  le  tampon.  On  place  l'éponge  à  l'entrée  du 
conduit  vaginal  ;  le  sang  qui  s'amasse  au'-dessns  imbibe  et  fait  gonfler 
réponge  qui  ferme  en  bas  le  conduit  et  empêche  tout  écoulement  à 
l'extérieur.  Il  faut  recommander  d'enlever  le  pessaire  toutes  les  sii 
heures  et  de  faire  une  injection  vaginale  avec  de  l'eau  chaude.  Ué^ 
ponge  est  alors  exprimée  dans  une  solution  antiseptique  et  remise  en 
place. 

Par  ce  moyen  les  menstrues  ne  sont  point  gênées  à  la  sortie  et  ne 
souillent  pas  les  parties  externes.  La  durée  de  l'écoulement  est  en  ou* 
tre  abrégée  de  deux  ou  trois  jours  dans  beaucoup  de  cas. 

Toutes  les  femmesqui  y  ont  eu  recours  Tonl  grandement  apprécié, 
surtout  en  voyage. 

21.--  Traitement  du  prurit  chez  les  entantft.  (Fbulard.) 
•^  Lotions  chaque  soir  avec  de  Teau  très  chaude^  additionnée  pour 
une  demi^cuvette  d'une  cuillerée  à  bouche  du  mélange  suivant  : 

Vinaigre  aromatique 300  grammes 

Acide  phénique 3       — 

Poudrer  ensuite  largement  avec  la  poudre  d'amidon. Régime  :  Sup- 
primer entièrement  de  l'alimentation  le  vin,  le  café,  la  viande,  et  ne 
permettre  que  le  laitage,  les  légumes^  les  soupes  bien  cuites,  etc. 

Dans  un  cas  de  larges  placards  érytUémateux,  très  prurigineux, 
type  de  ce  que  l'on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  feux  de 
dents,  M.  Feulard  prescrit  : 

Eau  bouillie 200  grammes 

Acide  phénique 4       — 

Une  cuillerée  à  café  pour  une  demi-cuvctie  d*eau  pour  lotions.  Puis, 
au  bout  de  quelques  Jours,  le  poudrage  que  l'on  doit  faire  après  ces 
lotions  est  précédé  d'une  onction  avec  : 

Glycérolé  d'amidon 50  grammes 

Acide  tartrique 1  gr.  50 
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22.  —  Traitement  de  Teczéma  séborrhélqae  chez  les 
enfants.  (Feulahd.)  —  Faire  des  lotions  de  la  tête  avec  une  solu- 
tion très  étendue  de  coaltar  (une  cuillerée  à  café  de  coaltar  saponiné 
pour  une  deiQt*cuvtilte  d'eau),  puis  faire  tomber  les  croûtes  de  la  téta 
et  de  la  face  avec  des  cataplasmes  de  fécule.  Une  fois  les  croûtes  dis- 
parues, appliquer  des  compresses  de  tarlatane,  imbibées  de  la  sol u- 
Lion  saiyante  : 

Eau  bouillie 360  grammes 

Résorcine 2       — 

Le  soir,  application  de  la  pommade  suivante  : 

Yaselioe 80  grammes 

Baumedu  Pérou l       — 

Modifier  le  régime  défectueux,  s'il  existe. 

Ed  soumettant  uniquement  les  enfants  à  l'usage  du  lait  et  des  œufs 
suivant  leur  âge,  et  en  employant  cette  médication  externe,  on  voit 
leur  état  se  modifier  avec  une  grande  rapidité. 


FORMULAIRE 


De  remploi  de  tichthyol  dans  le  traitement  des  tumeurs  fibreuses 

adhérentes. 

(Jules  Chéron.) 

Dans  certains  cas  de  tumeurs  fibreuses  de  TutéruSi  les  malades  se 
plaignent  de  douleurs  très  pénibles  dans  le  ventre,  douleurs  qui  pro« 
viennent  beaucoup  moins  du  volume  de  la  tumeur  souvent  que  des 
adhérences  qui  existent  à  la  périphérie  du  fibrome.  Ces  adhérences 
sont  le  résultat  de  petites  poussées  inflammatoires  du  péritoine  qui 
recouvre  la  tumeur. 

Dans  ces  conditions,  on  obtient  une  amélioration  rapide  par  rem- 
ploi de  Tichthyol  en  pansements  vaginaux,  en  pommade  appliquée 
sur  la  paroi  abdominale  et  en  capsules  prises  à  l'intérieur. 

Les  pansements  vaginaux  sont  faits  avec  de  l'ouate  hydrophile  im- 
bibée du  glycérolé  suivant  : 
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Glycérine  neutre  à  30^  Baume 300  grammes. 

Sulfo-ichthyolate  d'ammonium ...      20  grammes. 

Si,  ail  bout  de  quelques  pansements,  la  malade  se  p]aignait  d'une 
irritation  plus  ou  moins  grande  du  vagin  et  de  la  vulve,  on  aurait 
recours  au  glycérolé  suivant  : 

Glycérine  neutre  à  30^  Baume. . . .    200  grammes. 
Sulfo-ichthyolate  d'ammonium. . . .      10  grammes. 

Comme  pommade,  nous  conseillons  d'associer  à  richthyol  le  savon 
mou  de  potasse  et  l'extrait  de  digitale  dont  nous  avons  montre,  dans 
nos  précédents  formulaires,  l'action  résolutive  très  remarquable  : 

Extrait  de  digitale 4  grammes. 

Savon  mou  de  potasse 8  grammes. 

Sulfo-ichthyolate  d'ammonium 10  grammes. 

Vaseline ) . .    .^ 

>àa  40  grammes. 
Lanoline | 

L'association  de  ces  trois  puissants  résolutifs  donne  les  meilleurs 
résultats.  Avec  la  pommade  ci^dessus  on  fait,  tous  les  soirs,  des  onc- 
tions douces  sur  la  paroi  abdominale  et  on  laisse  la  pommade  appli- 
quée pendant  toute  la  nuit.  Cette  pommade  est  facilement  enlevée,  le 
matin,  par  un  lavage  à  l'eau  tiède  ;  il  n'y  a  pas  avantage  à  la  laisser 
en  place  pendant  le  jour,  car  il  y  aurait  bientôt  de  Tirritation  de  la 
peau  qui  obligerait  à  suspendre  IVmploi  de  ce  topique  qui  est,  au 
contraire,  très  facilement  toléré  quand  on  n'en  t'ait  usage  que  pendant 
la  nuit. 

Enfin,  Tichthyol  à  l'intérieur,  par  son  action  tonique  sur  l'estomac, 
relève  la  tension  artérielle  et  contribue  à  favoriser  la  résolution  des 
exsudats  péri-utérins  en  général  et,  en  particulier,  des  adhérences 
péri-fibromateuses  : 

Ichthyol 3  grammes. 

en  trente  pilules; 
prendre  une  pilule  avant  chaque  repas. 


Directeur 'Gérant^  D'  J.  Chéhon. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-Â^ndré. 
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REVUE   DE   GYNÉCOLOGIE 


SALPINOO-OVARITES  APRÂS  OURBTTAGE 

Après  les  méfaits  du  massage  gynécologique  exposés,  non 
sans  malice,  devant  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  (voir 
notre  Revue  de  janvier  1895),  voici  les  méfaits  du  curcttageà 
la  Société  belge  de  gynécologie  et  d'obstétrique  (séance  du 
20  janvier  1895).  Âltendons-nous  avoir  démontrer  bientôt  que 
rhystérectomie  et  Tablation  des  annexes  présentent  infiniment 
moins  d'inconvénients  que  le  curettage  et  le  massage  pelvien, 
ces  deux  tètes  de  turc  des  grands  interventionnistes  en  gynéco- 
logie . 

C'est  le  D'  Henrotay  (d'Anvers)  qui  attire  notre  attention 
sur  la  possibilité  de  voir  survenir,  à  la  suite  du  curettage  pour 
endométrite  blennorrhagique,  des  lésions  suppurées  des  an- 
nexes, alors  que  Tinfection  était  nettement  limitée  à  Tutéinis 
avant  l'opération.  L'auteur  ne  se  demande  pas  s'il  y  a  eu  une 
infection  accidentelle  pendant  le  curettage  (par  les  laminaires 
par  exemple),  si  le  curettage  fait  avec  abaissement  n'a  pas  pu 
déchirer  une  petite  loge  purulente  existant  dans  le  bassin  et 
méconnue  avant  l'opération^  s'il  n  y  a  pas  eu  une  réiufection  de 
la  malade  par  le  mari  blennorrhagique  (dans  la  1'*  observation 
le  mari  est  en  pleine  poussée  aiguë  d'uréthrite  quand  la  malade 
rentre  chez  elle,  et  c  est  trois  jours  après  avoir  quitté  l'hôpi- 
Remte  des  Maladies  des  Femmes.  —  mars  1895.  ii 
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? 

mt-Ferrand. 

i8  longtemps  ? 

ni. 

I  mariée  ? 

ta? 

)  les  accoachemenU  ? 
au  4*  on  a  dû  m'accouchor 

es  couches  ? 

îr  enfant  ? 

euf  mois,  c'est  entre  le  3'  et 
iicbe  de  trois  mois,  je  ne  sais 
avais  une  pesanteur   dans   le 

1  malade  ? 

r  enfant,  mais  déjà  au  deuxième 

6té  réglée  et  do  quelle  façon  ? 
et  \/2  et  ça  n'a  été  régulier 

lée  actuellement  ? 

ment,  mais  depuis  deux  ans,  à 

ment,  ça  dure  dix  jours  et  je 

aiers  jours,  de    coliques   assez 

uchée. 

lanches  ? 

it  le  matin.  Lorsque  je  sors  du 

paquet  de  glaires  jaun&tres. 

I,  mais  moins,  mon  linge  est 
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s  lui  avons  laissé 
mencer  l'examen, 
■rogatoire  et  d'en 
!  malade. 

cet  enseignement 
toire  de  la  malade 

sur  des  présomp- 

msiste  à  examiner 
içon  la  plus  som- 

iplet,  car  ce  n'est 
,  qu'on  peut  dési- 

est  seulement  un 
des  lignes,  comme 
I  donner  une  idée 


tntendrc  nous  est- 
lalade  est  atteinte  ; 

s  points  suffisam- 
bîdc  déterminé  de 

lUsse  couche  en  six 
itiguéc  et  alourdie, 
isle  ventre, depuis 
i  tiraillement  dou- 
a  région  des  reins 

asseoir,  souffrance 
corps  volumineux 
te  dans  le  ventre  ! 
le  nous  dit  perdre 
ous  aurons  des  élé- 
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)  de  grands  maîtres  presque  tous 
(A  suicre.) 

hlËRAPEUTIOUE 

deux  n"  précédents.) 

on*  etdfl*  douches  vaginales. 

médecin  de  Saint-Lazare, 
cien  interne  de  Saint-Lazare. 
:  InjecUon,  irrtsalioD  et  douche  ragi- 

I  vaginales  sont-elles  utiles  T 

!9  :  Injections  de  propreté  ;  Injections 

SS,  lalectiona  hémostatiques,  li^ectlons 

is.  Injections  calmantes  et  sédatives. 

nt  les  règles  ?  précautions  à  prendre 

étions  pendant  la  grossesse  T  précau- 

Ds  des  Injections  vaginales. 

lu  employée  en  Injections. 

Ide,  principales  substances  employées 

solutions. 

Lmments. 

tes  par  les  malades:  injections  de  pro- 

s  horizontal. 

[tes  parle  médecin. 

spéciales.  Contre-Indications.  Manuel 

toujours  i!tre  faites  par  le  médecin. 
e1  opératoire, 
gazeuses. 

S  vaginales  à  de  vérilahïes  haine 
rcntda  bain  utéro-vaginalparce 
liquide  projeté  sans  cesse  jasqu'à 
rminée  d'ayance,  ne  bai^e  point 
;e  ;  c'est  un  bain  local  à  eau  cou- 
njection  en  ce  qu'elle  a  une  durée 
lite  nue  plus  grande  quantité  de 
de  est  projeté  arec  une  certaine 
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merpérale,  ce  qui  est  tout  à  fait 
roDS  que  lea  conditions  dans 
}  auxquelles  s'adresse  le  gyné' 
celles  dans  lesquelles  ces  ana- 
les pour  qu'il  soit  logique  d'en 
les  îiijections  vaginales,  dans 


aginales  sont  nombreuses. 
,  les  injections  vaginales  sont 
de  propreté  ;  le  vagin  étant  ha- 
bes  saprophytes  qui  pourraient 
y  a  tout  intérêt  à  faire  une  in- 
une  infection  accidentelle. 
.1  utero -ovarien,  toutes  les  fois 
llement  grave  qu'il  soit  impos- 
T  des  injections,  les  injections 
ue  :  comme  antiseptiques,  dans 
de  salpingite  ;  comme  résoluti- 
Ërins  et  péri-anneziels  ;  comme 
e  cancer,  l'endométrite  hémor- 
ins  le  cas  de  congestion  chro- 
dans  les  relâchements  des  pa- 
spenseur  de  l'utérus;  comme 
18  cas  de  névralgie  pelvienne 

tant  la  période  menstruelle?  La 
an  qui  nous  a  précédés  coDseil- 
tion  pendant  les  règles,  et  ils 
linsi,  les  chances  d'infection 
.  Actuellement,  on  doit  recom- 
lant  les  règles,  dans  tous  les 
uorrhagique,  même  ancienne, 
es;  on  sait  eu  effet  que  le  go- 
1er  pendant  les  règles  et  il  y  a 
ang  stagner  et  se  former  en 
e  il  serait  dangereux,  d'autre 
in,  il  faut  faire  les  ii>jections 
Fer  des  injections  tièdes  à  33<i, 

-  MARS  mi  10 
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surrient,  SOUS  l'influence  île   cette  médication,  des  névralgies 
pehriennes  souvent  difficiles  à  guérir. 

Les  injections  d'eau  à  la  température  du  milieu  ambiant  (15*  à 
18")  ne  modifient  que  très  peu  Tétat  congestif  du  bassin,  aussi  ne 
sont-elles  applicables  qu'aux  personnes  bien  portantes,  encore 
ont-elles  l'inconvénient  d'éveiller  facilement  la  névralgie  lombo- 
abdominale,  surtout  chez  les  arthritiques. 

Lorsqu'on  projette  sur  un  col  congestionné,  visible  au  fond  du 
spéculum,  un  jet  d'eau  chaude  à  la  température  de  40*  à  45*  on 
voit,  comme  pendant  l'injection  d'eau  très  froide,  le  col  diminuer 
de  volume  d'une  façon  assez  notable  pour  que  le  eervlcimètre 
puisse  en  donner  la  preuve,  et  la  coloration  violacée  s'atténue 
considérablement.  Au  bout  de  quelques  instants,  à  la  première 
injection,  le  résultat  obtenu  ne  se  maintient  pas,  mais,  si  on 
recommence  l'expérience  plusieurs  fois  dans  la  même  journée  et 
plusieurs  fois  de  suite,  la  diminution  de  volume  du  col,  et  la  dé- 
congestion  mesurée  par  la  décoloration  du  museau  de  tanche 
deviennent  durables  et  persistent  d'une  injection  à  l'autre.  Ajou* 
tonsque  les  injections  chaudes  ne  donnent  jamais  lieu  à  des 
poussées  névralgiques  que  nous  avons  notées  après  TemploI  de 
l'eau  très  froide,  et  il  sera  bien  établi  que  tout  l'avantage  est  en 
faveur  des  injections  chaudes* 

L'eau  tiède  est  plus  spécialement  calmante  et  sédative  et  cou** 
vient  dans  les  cas  où  la  sensibilité  des  organes  pelviens  est  très 
vive  sans  qu'il  existe  d'état  congestif  très  accentué .  L'eau  très 
chaude  (40''  à  45*)  est  non  seulement  décongestive,  mais  encore 
hémostatique  et  résolutive  et  tonique  ;  elle  convient  dans  tous 
les  cai^  où  l'on  veut  décongestionner  le  bassin,  diminuer  les  flux 
hémorrhagiques,  favoriser  la  résorption  des  exsudats  périmétri- 
ques  ou  réveiller  la  vitalité  de  l'utérus  en  état  de  subinvolution 
après  un  accouchement  ou  une  fausse  couche.  C'est  dire  que  les 
injections  chaudes  sont  la  règle  et  les  injections  tièdes  l'exception. 

Par  injections  chaudes,  nous  voulons  dire  des  injections  faites 
à  une  température  aussi  élevée  que  la  malade  peut  le  supporter. 
Dans  certains  cas,  on  peut,  sans  inconvéuieuts,  aller  jusqu'à 
48*  à  50%  tandis  que  d*autres  fois«  il  faut  faire  pendant  une  ou 
ieux  semaines  des  injections  à  35*  avant  d'en  venir  aux  injections 
;rès  chaudes .  Nous  conseillons  du  reste  de  ne  pas  dépasser,  en 
?énéral,  45*  à  48*. 
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soit  5  grammes  de  solution 
ït  20  grammes  d'antipyrine. 
lement  être  utilisée  contre  cer- 
ier  contre  les  hémorrhagies  de 

3s  de  noyer,  roses  de  Provins, 
tate  de  plomb.  Dixgrammea  de 
itre  d'eau  tiède  servent  à  faire 
lentes  auxquelles  on  accorde 
comme  traitement  prophylac- 
u  vagin  ou  comme  adjuvant 
a  ces  affections, 
'ai  que  pour  mémoire  les  it^ec- 
la  jusquiame,  au  datura,  au 
n'utilise  plus  guère  ces  ïnjec- 
lement  par  des  suppositoires 
ame  et  à  l'extrait  thébai'que  ou 
mieux  encore,  dans  les  alTcc- 
sous-cutanées  de  morphine, 
tièdesà  l'acide  borique,  àl'eau 
ont  parfois  indiquées  dans  les 
,  à  titre  provisoire  ;  une  fois 
le  préférence  aux  autres  varié- 
imérées,  suivant  les  indica- 


b  être  simples  et  faciles  à  net- 
int  de  réservoirs  d'une  conte- 
mum,  en  verre  ou  eu  caout- 
tchouc  fermé  par  une  pince 
iciens  robinets  en  ébonite)  et 
1  une  canule  métallique. 
3nt  avec  t'eau  chaude  et  avec 
en  caoutchouc  et  les  tubes  en 
1/4  d'heure  au  moins  dans 
e  est  aseptisée  à  l'eau  bouil- 
!  dans  une  solution  de  sublimé 
B  devra  être  rincée  solgneuse- 
■e,  puis  placée  dans  le  bain  de 
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a  canule  métallique,  riacée  après  chaque 
aseptisée  par  l'eau  bouillante,  puis  séché 
alcool  et  maïntenuo  dans  une  solution 
l'au  moment  d'en  faire  usajfe. 
e  des  instruments  est  donc  facile  et  il  i 
i  ne  puisse  apprendre  à  faire  des  irijectioi 
les  au  point  de  vue  des  infections  ou  des 


étions  de  propreté  se  font  dans  la  positio 
et.  Le  réservoir  contenant  le  liquide  doit 
entimètres  au-dessus  du  siè^e  de  la  ma 

pression  toujours  suffisante  et  sans  danj 
étions  curatives  doivent  être  prises  dans 
e.  Si  la  malade  peut  le  faire,  le  mieux  ei 
■avers  de  son  lit,  les  pieds  appuyés  sur  d 
posant  sur  une  alèse  de  toile  caoutchouti 
Qt  avant  chaque  injection]  pliée  en  gc 
LU  de  l'injection  dans  un  réservoir  dispos 
es  jambes  de  la  patiente.  Si  la  malade 
lans  inconvénients,  on  lui  glissera  souï 
ini  d'un  tube  de  déversement  qui  portera  ] 
lisposé  prés  du  lit. 

ctions  faites  par  le  médecin  lui-même,  s 
oit  avant  tine  intervention  quelconque, 
I  de  la  façon  suivante.  Les  mains  de  l'op 
ant  été  aseptisées  au  préalable,  la  vulu 
tionnée  avec  une  solution  antiseptique 
I  l'orilîce  vulvaire  avec  deux  doigts  de  la 
it,  dans  le  vagin,  la  canule  tenue  de  la 

doit  déplisser  successivement  tous  les 
les  irriguer  minutieusement,  aidée  au  bt 
a  main  gauche  qui  la  dirige  dans  sa  ma 
iG  ;  il  faut  avoir  soin  de  laver  tout  partie 
;  postérieur  où  se  cantonne  souvent  la  i 

et  où  stagnent  les  sécrétions  de  l'utérus, 
es  à  fond,  on  irriguera  do  même  suocessi 
,  vagin  d'arrière  en  avant  jusqu'à  ce  que  1 
I.  Après  l'iiyection  (et  cette  précaution  es 
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l3  au  sublimé),  on  essuiera  avec  Boin 
teur  et  surtout  au  niveau  du  cut-de- 
lulettcs  d'ouate  hydrophile,  de  peur 
1  trop  errande  de  sublimé  et  par  Buito 

tiquéea,  ont  réellement  une  action 
t  négliger,  alors  même  qu'on  ne  donne 
a  malade  ;  elles  sont  le  prélude  obligé 
irgicale  portant  sur  les  organes  géni- 
lurait  les  faire  avec  trop  de  soins. 


i  très  prolongées  peuvent  être  ïndi- 
les  d'hémorrhagies  liées  û  I'cxi»tence 
n  épithélioma  du  col.  M.  Chéron  a 
:dos  de  40  litres  de  liquide,  faites,  en 
ans  le  cancer  utérin  inopérable,  dont 
Lvis,  un  bon  traitement  palliatif,  en 
en  désinfectant  les  sécrétions  du  néo- 
en  retardant  son  évolution.  Dans  les 
imcurs  fibreuses,  on  utiMse,  au  oon- 
ides  (45"  à  48*). 

[>rolongées  sont  contrc-indiquées,  chez 
lies,  ayant  des  règles  peu  abondantes, 
'une  aménorrhée  rebelle.  Nous  avons 
ichées  depuis  cinq  à  six  mois,  un  an 
reparaître  parce  qu'on  avait  abusé, 
chaudes.  La  superinvolutioa  n'est  pas 
'constances.  Après  le  cui-ettage,  les 
rent  être  la  conséquence  d'irrigations 
et  trop  prolongées.  li  ne  faut  donc 
litement  qu'avec  prudence  et  quand 
en  évitant  de  continuer  cette  médica- 
e. 

ïtinés  &  pratiquer  les  irrigations  va- 
is remarquable,  celui  qui  remplit  le 
s  et  permet  d'employer  les  irrigations 
ng  qu'il  en  est  besoin,  sans  fatigue 


'^ 
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Les  injections  vaginales  d'acide  carbonique  ou  de  chloroforme 
ont  été  conseillées  autrefois  par  Scanzoni,  dans  les  névralgies 
pelviennes  et  dans  la  dysménorrhée.  Elles  sont  abandonnées 
aujourd'hui  et  il  est  inutile  de  nous  y  attarder.       {A  suivre). 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE. 

Séance  du  10  janvier  1895. 

AVQ^TEICENT  BRUSQUÉ  DANS  UN  CAS  D^HÉMORRHAGIE  GRAVE  DUE 
AU  DECOLLEMENT  PLACENTAIRE,  AU  COURS  d'UNE  FAUSSE  COUCHE 
PROLONGÉE.  —  INCISIONS  LARGES  DU  COL  UTERIN. 

M.  DoLÉRis.  —  Le  cas  dont  inobservation  suit  est  un  de  ces 
exemples  exceptionnels  de  la  possibilité  d'hômorrhagies  graves  et 
répétées  au  point  de  devenir  menaçantes  pour  la  vie,  au  cours 
d'un  avortement  prolongé. 

Dans  cette  circonstance,  le  décollement  du  placenta  s*est  fait 


'ni 


1 
I 

i 


Séance  du  12  février  iSg5.  ;J| 

i 

TUMEUR     ABDOMINALE.  % 

1 

M.  Routier  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  < 

M.  Potherat.  Il  s'agit  d'une  femme  qui  avait  une  tumeur  abdo- 
iniDale,  sur  la  ligne  médiane,  se  portant  un  peu  à  droite.  Pensant 
avoir  affaire  à  un  kyste  ovarique,  M.  Potherat  fait  la  laparotomie 
médiane  et  se  trouve  en  présence  d'une  tumeur  recouverte  par 
l'épiploon  et  un  lacis  vasculaire  partant  de  cet  épiploon.  Il  y  fait 
une  boutonnière  pour  arriver  sur  la  tumeur  et  la  décortiquer  ; 
eelle-ci  lui  vient  facilement  dans  la  main  ;  elle  n'avait  pas  le 
moindre  pédicule.  Il  restait  une  surface  cruentée,  saignant  peu 
d'ailleurs.  M.  Potherat  referme  le  ventre  sans  avoir  eu  à  lier  de 
pédicule.  Cette  tumeur  du  mésentère,  grosse  comme  une  tête 
d'adulte,  était  en  grande  partie  solide  avec  quelques  parties 
kystiques.  C'était  un  sarcome  À  grandes  cellules. 
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3«  Grossesse.  ^  Pendant  toute  la  durée  de  cette  grossesse,  la 
malade  eut  d'abondantes  et  continuelles  hémorrhagies.  Elles 
commencèrent  au  2*  mois  et  durèrent  jusqu'à  0  mois,  époque  où 
se  flt  Texpulsion  de  l'œuf.  Parmi  ces  hémorrhagies,  une  fut  plus 
particulièrement  abondante  ;  elle  eut  lieu  au  4*  mois  de  la  gros- 
sesse ou  plus  exactement  au  27  février  1893. 

Elle  s'accompagna  de  tous  les  symptômes  habituels  des  gran- 
des hémorrhagies  ;  tendance  aux  vertiges,  aux  lipothymies,  & 
la  syncope  ;  refroidissement  des  extrémités,  si  bien  que  la  sage- 
femme  appelée  auprès  de  la  malade  pratiqua  le  tamponnement 
vaginal.  L'hémorrhagie  cessa,  mais  la  malade  restait  encore  très 
déprimée  et  dut  garder  le  lit  pendant  un  mois  environ.  Ce  n'est 
que  deux  mois  après  cette  hémorrhagie  que  se  fit  Texpulsion  de 
Tœuf.  Au  moment  de  la  délivrance,  la  quantité  de  sang  fut 
minime,  absolument  normale. 

4"^  Grossesse  ou  grossesse  actuelle.  —  Les  règles  eurent  lieu  pour 
la  dernière  fois  au  11  août  1894.  Dans  le  courant  du  mois  qui 
suivit,  la  malade  observa  la  série  des  phénomènes  sympathiques 
qui  s'étaient  présentés  au  début  des  grossesses  précédentes  :  gon- 
flement des  seins,  picotements,  nausées,  vomissements,  etc.  Ces 
troubles  permirent  d'assurer  la  date  de  début  de  la  grossesse  ; 
bientôt,  au  2^  mois,  apparurent  des  hémorrhagies. 

Elles  eurent  lieu  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation  c'est-à« 
dire  depuis  le  commencement  d'octobre  jusqu'au  2  janvier  1895, 
époque  de  l'expulsion. 

Elles  furent  peu  abondantes,  mais  continuelles  au  début,  la 
malade  ne  restant  pas  un  jour  sans  perdre  une  petite  quantité  de 
sang,  malgré  le  repos  absolu  au  lit,  observé  depuis  le  début  do 
ces  hémorrhagies. 

Le  17  décembre,  la  malade  fut  prise  de  petites  douleurs  qui 
simulèrent  un  début  de  travail,  si  bien  qu'elle  se  fit  transporter  à 
l'hôpital  ;  après  son  arrivée,  les  douleurscessèrent  complètement, 
mais  les  hémorrhagies  continuèrent,  augmentant  d'abondance, 
et  se  répétant  &  des  intervalles  très  courts. 

Vers  le  22  décembre,  nouvelle  apparition  des  douleurs,  faisant 
penser  encore  à  un  début  de  travail,  disparaissant  au  bout  de 
quelques  heures. 

Le  26  décembre,  nous  procédons  &  l'examen  complet  de  la  ma- 
lade. 
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Les  bougies  d'Hégar  présentant  un  calibre  iosufOsant,  on  re. 
court  au  ballon  de  Barnes  ;  un  premier  ballon  mis  dans  le  col 
éclate  sous  la  pression  de  Tair  ;  un  second  est  introduit,  puis  reti- 
ré ;  mais  pendant  la  distension  de  ce  ballon,  sous  Tinfluence  de 
la  dilatation  forcée  du  col,  la  malade  perd  subitement  connaissan- 
ce, le  pouls  devient  encore  plus  faible,  les  pulsations  disparais- 
sent ;  on  est  alors  obligé  de  recourir  aux  piqûres  d'éther,  de  ca- 
féine, au  Todd. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  la  malade  revient  A  elle  ;  on  peut 
reprendre  l'opération . 

La  dilatation  du  col  est  insufQsante  pour  donner  passage  au 
fœtus.  L'orîQce  interne  reste  obstinément  contracté  et  dur. 

M.  Doléris  sectionne  alors  latéralement  le  col,  dépassant  dans 
sa  section,  Tinsertion  du  cul-de-sac  du  vagin  pour  aller  intéres- 
ser le  sphincter  cervical  jusqu^au-dessus  de  Tisthme,  qui  est  éga- 
lement contracté.  Dans  cette  section,  l'opérateur  se  tient  dans  le 
tissu  utérin,  évitant,  par  conséquent,  l*incision  du  vagin  et  l'ou- 
verture des  plexus  veineux  qui  siègent  au  niveau  du  dôme  vagi- 
nal. 

On  ouvre  la  poche  des  eaux  qui  est  intacte  ;  il  s'écoule  un 
liquide  très  fortement  coloré  en  brun. 

On  procède  &  l'extraction  du  fœtus,  qui  ne  peut  se  faire  que 
par  fragments. 

Pour  cette  extraction,  on  se  sert  d'une  pince  ovale  &  larges 
fenêtres. 

On  retire  successivement  les  membres  inférieurs,  les  viscères 
de  l'abdomen  et  du  thorax.  Le  thorax  et  les  membres  supérieurs 
viennent  facilement  ;  on  broie  la  tête,  pour  permettre  son  pas- 
sage. 

On  procède  alors  &  Textraction  du  placenta,  qu'on  retire  très 
facilement  en  l'enroulant  autour  d'une  pince,  fenétrée  et  dentée. 
Derrière  le  placenta,  entre  lui  et  le  fond  de  l'utérus,  on  retire  un 
grand  nombre  de  caillots,  les  plus  anciens  fibrineux,  les  autres 
plus  ou  moins  récents,  cruoriques,  de  coloration  noir&tre,  dont  le 
poids  est  évalué  à  240  gr. 

Le  placenta  pesé  à  part  est  de  240  gr.  Les  fragments  du  fœtus 
sont  de  330  gr. 

Un  curettage,  un  écouvillonnage  et  une  injection  intra«utérine 
complètent  l'opération. 
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Traitement.  —  Ulace  sur  le  ventre,  pour  diminuer  la  douleur; 
40  grammes  de  sérum,  une  piqûre  décaféiné. 

J'ai  hésité  quelque  temps  au  début  pour  savoir  &  quelle  cause 
je  devais  attribuer  la  fièvre,  mais  j»^  n*ai  pas  tardé  &  me  ranger 
À  l'idée  d'une  infection  légère.  Cela,  d'autant  que  l'ancienneté 
de  l'hémorrhagie  et  la  pénétration  facile  et  probable  des  germes 
du  vagin  dans  l'utérus,  avant  même  Tinter vention,  prêtaient  à 
cette  idée  quelque  vraisemblance,  malgré  l'antisepsie  soigneuse 
&  laquelle  j'avais  procédé. 

N.  B.  J'ai  eu  plus  tard  l'explication  de  ces  accidents.  En  exa- 
minant directement  le  col  de  la  malade,  j'ai  trouvé  la  commis- 
sure droite  du  col  partiellement  désunie  et  une  trace  d'eschare  ù. 
ce  niveau  témoignait  d'un  point  infecté.  Delà,  la  sensibilité  uté- 
rine à  droite  et  les  phénomènes  fébriles  qui'  ont  été  sans  doute 
exaltés  par  l'état  anémique  profond. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

GROSSESSE     TUBAIRE. 

M.  Malherbe  présente  les  annexes  de  l'utérus  d'une  femme  âgée 
de  trente-quatre  ans  qui  entra  à  l'hôpital  avec  tous  les  symptô- 
mes d*un  étranglement  herniaire.  Cette  malade  portait  une 
tumeur  inguioale  et  on  fit  l'ouverture  du  sac;  on  trouva  du  sang 
liquide  et  un  caillot,  que  l'on  suivit  jusque  dans  l'abdomen,  pro- 
venant de  la  rupture  d'une  des  trompes.  Après  nettoyage  de  la 
cavité  abdominale,  on  fit  l'ablation  des  annexes  ;  on  vit  qu'il 
s'agissait  d'une  grossesse  tubalre.  La  tumeur  est  du  volume 
d'une  noix,  on  ne  découvre  ni  cavité  amniotique  ni  viilosités  & 
l'œil  nu.  L'examen  histologique  sera  fait  ultérieurement. 


CANCER    DE    L'UTÉRUS 

H.  Perron  signale  un  cas  de  cancer  de  l'utérus,  avec  dilatation 
des  uretères  et  atrophie  d'un  des  reins,  ayant  présenté  complè- 
tement le  tableau  de  la  néphrite  interstitielle  classique.  L'œdème 
très  intense  et  persistant  du  membre  inférieur  droit,  dû  &  la  com- 
pression de  la  veine  iliaque  par  des  ganglions  cancéreux,  pouvait 
seul  faire  songer  à  un  néoplasme. 

MM.  Marie  et  Rabbé  montrent  le  cœur  d'un  individu  de 
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éuit  chargée  et  qui  passait  de  droite  à  gauche,  d'ua  bout  de  la  salle 
à  rautre^  comme  répidémie  décrite.  D'autre  part,  la  rapide  dissémi- 
nation à  partir  du  jour  où  la  vulvite  se  déclara  chezuneenfant  atteiur 
te  de  fièyre  typhoïde  prenait  une  signification  très  claire,  puisque  nos 
typbiqnes  baignées  subissent  l'introduction  du  thermomètre  huit  fois 
par  jour  et  souvent  seize  fois.  Il  y  avait  évidemment  lA,  dans  l'hypothè- 
se oii  nous  nous  placions,  une  justification  des  faits  observes.  Au  sur- 
pias,  les  mesures  prophylactiques  employées  fournirent  la  preuve  dé- 
cisive que  le  thermomètre  était  bien  l'agent  de  transmission  de  la 
valvite  chez  nos  malades. 

Fait  intéressant,  nous  avons  observé,  concurremment  avec  les 
Tuhites  à  gonocoques,  d'autres  vulvites  sans  gonocoques.  Ces  der- 
nières étaient  toutes  d'importation.  Pas  une  ne  fut  contractée  dans  le 
service  ;  c'est  là  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  la  distinction  ra- 
dicale qu'il  y  a  lieu  d'établir  entre  les  deux  ordres  d'écoulement. 

Jamais  Tinoculation  n*a  été  anale. 

M.  E.  DopRÉ  rappelle,  à  propos  de  la  communication  de  H.  Well, 
qa'en  1889  il  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie  le  résultat  de  re- 
cherches bactériologiques  par  lesquelles  il  démontrait  expérimenta- 
lement la  spécificité  gonococique  de  la  vulvo-vaginite  infantile. 

{Bull.  méd.). 

ENTÉROCELE  VAGINALE, 

par  G.  A.  Daiolb,  M.  D.,  Montréal. 

L*entérocèle  vaginale  est  produite  par  la  descente  de  l'intestin  grêle 
dans  le  canal  vaginal.  Cette  descente  s'effectue  delà  manière  sui- 
vante :  Une  anse  intestinale  emprisonnée  dans  le  cul-de-sac  de  Dou- 
glas, dilate  ce  prolongement  séreux  et  vient  s'appliquer  entre  le  rec- 
tum et  le  vagin  dont  il  déprime  la  paroi.  La  souplesse  de  ces  parties 
chez  certaines  femmes  et  la  pression  exercée  sur  l'intestin  vaginal  par 
l'utérus  gravide  produisent  cette  descente  >  Il  peut  se  faire  une  inver- 
son  complète  du  vagin  qui  se  trouve  re|>oussé  entre  les  grandes 
lèvres  oii  il  se  forme  une  tumeur  sphérique,  pyriforme,  remplie 
d'anses  intestinales.  On  constate  par  le  toucher  la  présence  de  cette 
tumenr.  Elle  est  réductible  et  laisse  après  sa  réduction  une  dépression 
notable  de  la  paroi  vaginale.  Elle  a  tous  les  caractères  des  autres  her- 
nies ;  elle  augmente  de  volume  par  la  station  verticale,  la  toux  et 
les  efforts.  La  femme  peut  éprouver  un  sentiment  de  gène,  de  pesan* 
teur  et  des  troubles  du  tube  digestif. 

Revu?  des  Maladies  des  Femmes.  —  mars  1895.  H 
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miers  symptômes  du  travail.  La  malade  est  placée  aussitôt  sur  son 
lit^iin  coussin  sous  le  siège  afin  d'aider  la  réduction  et  la  contention. 
L'intestin  est  refoalé  dans  l'abdomen  par  le  taxis,  mais  comme  il 
peat  de  nouveau  glisser  dans  le  vagin,  la  malade  est  priée  en  autant 
qu'elle  le  pourra  de  ne  point  faire  d'efforts  avant  les  grandes  dou- 
leurs, c^est-à-dire  avant  la  dernière  période  du  travail,  avant  que' la 
tête  soit  engagée  dans  la  filière  pelvienne  et  fosse  roflQce  d'un  ban- 
dage naturel. 

L'intestin  est  surveillé  en  même  temps  que  la  dilatation  et  l'engage* 
ment  de  la  tète  ;  et  un  tampon  est  tenu  prêt  à  être  mis  en  place  pour 
le  maintenir  constamment  si  la  chose  devient  nécessaire.  Mais  tout  va 
bien  :  la  femme  ne  fait  pas  trop  d*efforts  et  laisse  travailler  son  uté- 
rus seul  jusqu'aux  douleurs  eipulsives.  La  tête  s'engage,  la  mère  est 
alors  avertie  qu'elle  peut  s'aider  et  l'accouchement  se  termine  promp« 
tement  et  heureusement.  Rien  ne  se  déclare  dans  la  suite  indiquant 
que  Tiotestin  a  souffert.    . 

Cette  femme  n'a  pas  conçu  depuis,  et  la  descente  de  Vintestin  qui 
avait  due  être  causée  par  la  compression  intérieure  exercée  par  le 
fœtus,  ne  s'est  pas  reproduite  d'une  manière  sensible. 

J'ai  noté  ce  cas  non  qu'il  soit  d'une  grande  difficulté  de  diagnostic 
et  de  traitement,  mais  parce  qu'il  s'observe  rarement  et  offre  par  sa 
nature  un  certain  intérêt. 

[Vn.mid.  du  Canada)^ 
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L'an  dernier,  H.  BENSiNOEa  a  rapporté,  dans  Centralblatt^  l'histobre 
d'une  femmede27  ans,  tertipare.  Les  dernières  règles  ont  apparu 
entre  le  10  et  le  15  août  et  des  signes  de  grossesse  ont  fait  leur  appa^» 
rition  en  septembre. 

L'accouchement  attendu,  fin  mai  s'est  produit  le  12  juillet» 

Le  travail  a  duré  12  heures  et  a  pris  fin  par  l'expulsion  naturelle 
d'un  garçon  vivant  du  poids  de  6  kilogr*  et  mesurant  58  centimètres 
de  kmg.  La  largeur  des  épaules  était  de  18  centimètres. 

Voici  les  principaux  diamètres  céphaliques  :  OF,  12,75  centimètres  ; 
OM,  15  ;  SOB,  10,5  ;  BP,   10,25. 

L'auteur  estime  que  ce  cas  se  rapporte  bien  certainement  à  une 
grossesse  prolongée  de  près  de  2  mois. 

n  n'est  pas  mauvais,  en  médecine  légale^  de  se  rappeler  que  par 
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i  laparotomie  ;  les  influences  thermi- 
a  cavité  abdomiuale  et,  peul-étre  en- 
l'ensemble  de  ces  phénomènes  agit 
toine  malade,  et  cette  irritation  est 
>ire  plus  ou  moins  intense,  iodispen- 
norbide  ; 

le  Vierordtetà  celle  de  Riva,  l'ôva- 
t  cavité  abdominale  ne  constitue  pas 
n.  Dans  mes  expériences,  la  guérison 
te  tuberculeuse  s'observait  justement 
ion  on  ne  trouvait  pas  de  l!t(uiJe  dans 

'  parmi  les  animaux  assez  sensibles  k 
[Le  Bulletin  médical.) 


m  UN  SEAVICE  DE   GYMÊGOLOGIE 

>bserver  trois  cas  de  tétanos  dans  son 
»  de  huit  mois  et  avec  une  bonne  foi 
)ir  été  deux  fois  la  cause, 
infectée  quand  elle  arriva  à  î'Uûpital. 
ualre  jours  après  un  avortemeot,  elie 
«ideur  du  cou.  L'avortement  et  le 
r  été  consécutifs  à  un  coup  de  pied 
:né  ànusur  la  vulve.  Sous  l'influence 
ones  diminuëreat,  mais  pour  peu  de 
I  de  fragments  placentaires,  M.  Mei- 
Elire,  y  introduisit  une  sonde  deBoze- 
1  ramener.  La  malade  succomba  après 
al. 

te  de  cancer  de  l'utérus.  Elle  subit 
I,  puis  l'ablation  vaginale  decetorga- 
irès  la  première  de  ces  interventions, 
u  tétanos  treize  jours  après  une  sal- 

s'était  servi  de  la  même  sonde  de 
itérins,  M.  Meinert  penseque  cet  ins- 
ission  de  l'infection  ;  infecté  par  la 
pionne  les  deux  autres.  Et  de  fait, 


£  LA.  PRESSE.  187 

ïumeur  a'araoca  dant  la  profondeur 
de  la  délimiter  aant  trop  faire  louf- 
rikilsmeot  revenu  aur  lui-mAme. 
Tulnire  ne  (onffre  aucune  difBculté 

ce  et  à  l'emploi  des  aotiteptiquef  l'af- 

le.  Le  4*  jour  après  l'accouchement, 

naïade  et  après  trois  semaines  de  se- 

lever. 

B  température.  Cependant  au  niveau 

re  de  la  dimension  d'une  tAte  d'ëpin- 

sonde  6ne  i  une  profondeur  de  5  cen- 

{Journal  cTaceouchenuats.) 

D'  LlMBlNON, 


{£  FEMME  k  BASSIN  KORMA'.  AU  COURS 
lALE  MÉCONNCE  (LOVIOt)  (1). 

rrioeque  j'avais  placée  vint  matrouver 
raiguait,  en  raison  de  certains  signes, 
pour  avoir  mon  avis  à  ce  sujet.  Après 
ment  de  la  nourrice,  je  l'examinai  et 
mois  environ,  assez  nettement  pour 
if. 

le  la  cliente  et  la  nourrice,  quand  la 
urrice  a'dlait  présentée  peu  aprte  mon 
I  dëolarée  enceint«,  mais  qu'elle  n'en 
slques  jours,  que  la  susdite  avait  Hé 
los  hôpitaux  parisiens  et  qu'on  avait 
mmédiatement  à  crier.  ,< 

ur  savoir  si  le  fait  signalé  était  exact, 
qu'après  avis  du  chirurgien  et  de  l'ac- 
<n,  et  en  raison  des  afllrraatlons  de 
itrnée,  en  sa  qualité  de  nourrice,  et 
iceinte,  on  éuit  intervenu  avec  le  ré- 

Loviot,  i.  la  séance  du  7  juillet  dernier 
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U  gyn^logie  ;  H.   le  professeur 
«  professeur  Lan  nelongue  (dâParîs) 


!  gynécologbte  bien  connu  de  Phi- 
i^é  50,000  dollars  (3SO,000  francs) 
ÎYtmté  de  Philadelphie,  et  10,000 
iladelpbie. 

OLOGIE  ET  d'obstétrique  EN  1896. 

à  Genève,  en  septembre  189C,  on 
lui  sont  mises  à  l'ordre  du  jour: 
"raitement  chirurgical  des  ritro- 
des  rétrécissements  pelviens  dans 
•e  méthode  de  suture  abdominale 
"raitement  des  suppurations  pel- 


iteuil,  vient  d'être  autorisé,  par  ar- 
\lral  de  renseignements  en  vue  de 
ices  sur  lieux,  et  le  placement  à 
siens. 

ien  des  familles.  En  effet,  dans  les 
^ris,  oii  la  jeune  femm<^,  devenue 
ien  rarement  à  allaiter  elle-mâme 
I  mercenaire  s'impose  chaque  jour 
les  personnes  &  la  recherche  d'une 
dur  un  bébé  malade,  sont  toujours 
eaux  de  nourrices  ne  pouvant  que 
es  nourrices  de  bonne  qualité, 
iges-femmes  pourront,  par  l'intcr- 
irer  k  leurs  fragiles  petits  clients 
iur  lesquelles  des  renseignements 
r  les  médecins  de  leur  paysd'origi- 
iëes  dans  ces  conditions  présenle- 
mme  de  garanties. 
fice  du  docteur  Toussaint  rendra 
I  parisienne. 
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OM  obligé,  qui  devait  faire  cette  décla- 
ni  père,  si  tccoacbeur,   ni  témoin  m- 

lit  de  rien  moins  que  de  faire  supprimer 
faire  cette  déclaration,  mais  ne  voulant 
ilice,  j'ai  adoptiî  la  formule  tuivanie  : 

, . . ,  igée  de  21  ans,  domestique,  à ,  est 

lexe  masculin  ;  —  appelé  &  lut  donner  mes 
.  mort.  ■ 

ail  cas,  le  médecin  se  trouve  toujoun  fort 
ixemplesout  prouvé  surabondamment  qu'il 
)  précaution  i  négliger,  quand  sa  responsa- 

itquele  médecin  qui  se  trouve  en  présence 
i  pas  assisté  k  l'accoucliement,  n'a  aucune 
,  pas  assisté  &  l'aocoucbenient,  il  n'est  pas 
le  civil. 

ion,  demande  notre  confrère  ?  —  Gela  im- 
ant  pastenu  à  une  déclaration,  ne  doit  pas 
Ique  formule  qu'il  adopte,  il  éveillera  lou- 

1  de  l'enfant  t  Pas  davantage.  Il  doit,  à  no> 

lanière  absolue. 

de  semblables  cirooosttnces,  le  médecin 

mieux  &  faire  que  de  se  retirer  purement 

t  de  faire  aucune  constatation  d'aucune 

{Concours  méditai.) 
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ladam»  Mazural,  par  Paul  âbidi.  Un  volu- 
été  d'éditions  scientifiques. 
ce  volume  ont  tous  pour  point  de  dâpart  un 
lie  ou  patiiologique  observé.  De  ce  fond  de 
w  ou  sinistre,  l'auteur  a  essayé  de  faire  sur- 
iltualions  nouvelles.  Uâlâne  Maiureli  Frapol, 
te.,  autant  de  figures  esquissées  Â  irrands 
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La  partie  de  cet  ouvrage  où  ée  trouvent  résumés,  d'une  façon  claire  et 
précise,  lea  caractères  cliniques  de  cbaque  alTection  et  les  moyens  Uiéra- 
peuUques  efBcaces  pour  la  combattre,  présente  une  très  grande  utilité 
pour  les  étudiants  :  au  moment  des  examens,  Us  y  trouveront  un  résamé 
précieux  de  tout  ce  qu'ils  doivent  connaître.  En  dehors  des  avantages 
qu'il  oirre  aux  praticiens,  le  FonnuLxire  de  M.  6.  Vlau  est  donc  indiipen- 
Mbte  à  rétudiam  fui  $e  priientt  à  ttxamen  d'Etmt,  à  U  Faculté,  pour  Fot- 
tention  du  diplôme  de  Chirurgitn-Denlitte. 

IV.  TralM  midloo«hipupglo«l  de  l'Hépatlt*  MippurA*  ^m  Paya 
ohMtda.  Oranda  aboèa  du  foie,  par  L.-E.  Bhtrand,  médecin  en  ctief 
de  la  Marine,  ancien  proFessenr  aux  Écoles  de  médecine  navale,  mem- 
bre da  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  proressionnelie,  et 
J.  KoifTAH,  professeur  de  chirurgie  navale  et  de  chirurgie  d'armée  à 
l'Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon,  membre)  correspondant  de  la 
Société  de  chirurgie.  In-8- raisin  de  73Ï  pages,  avec  tracés  et  figures. 
Société  d'Editions  sclentinques. 

Le  livre  que  MH.  Bertrand  et  Fontan  présentant  au  public  médical,  est 
la  pins  complète  des  monographies  de  VMpatite  tuppuralive. 

Officiers  supérieurs  du  corps  de  santé  de  la  marine,  professeurs  aux 
écoles  de  médecine  navale,  cheh  d'importants  services  de  médecine  ou  de 
chirurgie,  dans  les  hôpitaux  maritimes  et,  plus  particulièrement,  à  l'hd- 
pltal  Salut-Handrier,  lieu  principal,  sinon  unique,  de  débarquement  pour 
les  malades  rapatriés  par  les  transports  de  l'Extrème-Orlent,  établisse- 
ment nosocomial  aussi  riche  en  su]els  d'étude,  pour  la  pathologie  colo- 
niale, que  n'Importe  quel  hApltal  du  plus  malseln  des  pajs  intertropicaux, 
HH.  Bertrand  et  Fontan  possédaient  l'autorité  sclentlQque  requise,  et  les 
éléments  matériels  voulus  pour  écrire  un  livre  qui,  comme  le  leur,  rùt, 
ti>nt  à  la  fols, une  œuvre  personnelle  et  la  synthèse  des  meilleurs  travaux 
que  compte,  sur  ce  sujet,  la  littérature  médicale  de  tous  les  temps  et  de 
tous  les  peuples. 

Le  livre  comprend  onze  chapitres  :  Le  premier  est  une  élude  historique 
ginéi-ale,  avec  citations  et  comoientalres.  Le  second  traite  de  la  distribu- 
tion géographique  de  l'bépMlo  suppuratlve.  Pour  apprécier  la  fréquence 
relative  de  cette  maladie  sur  les  divers  points  du  globe,  les  auteurs  se 
sont,  comme  ils  le  disent,  elTorcés  de  substituer  des  chllTres  aux  formules 
coaventloD selles  de  la  plupart  des  traités.  Ce  n'est  pas  leur  faute,  al  les 
statistiques  qu'ils  produisent  à  cet  effet,  ne  sont  pas,  absolument  toutes, 
récentes  et  inédites.  Le  troisième  est  relatif  à  Vanatomie  pathologique.  Va 
grand  nombre  de  nécropsles,  d'examens  hlstoiosiques  et  d'expérience 
sur  les  animaux  ont  permis  à  HM.  Bertrand  et  Fontan  de  contrAler  sur 
ce  point,  les  travaux  antérieurs,  de  les  contlrmer,  de  les  compléter  ou  de 
les  rectifier  au  besoin .  Le  quatrième  est  un  exposé  analytique  et  critique 
des  causes  présumées  ou  certaines  de  la  maladie  dont  ils  s'occupent.  La 
dysenterie  est,  pour  eux,  comme  pour  tous  les  médecins  versés  dans  la 
pathologie  coloniale,  le  grand  facteur  ëtiologique  des  suppurations  du  foie. 
Le  cinquième  est  une  étude  àe  palhogênie.  Le  sixième  se  rapporte  à  la 
lymptomatologie  générale.  Les  formes  type,  fruste,  larvée  et  de  l'hépatite, 
;  sont  soigneusement  étudiées.  Le  septième  consacre,  aux  migratioat  des 
abcès,  tous  les  développements  que  comporte  cette  intéressante  question. 
Le  huitième  traite  de  la  lymptomatologie  analytique.  11  compte  plusieurs 
paragraphes    absolament  neub.  Les  complications  et  suites  lont  l'objet  du 
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Pendant  l'impression  de  ce  catalo^e  a  paru  la  Deuxième  édition  aug» 
mentèe,  de  cet  excellent  Quld6  de  diagno«tlo  QynéoologlqiM. 
Prix  de  la  Deuxième  édition  revue  et  aug^mentée  :  O  fhincs. 

TI.  —  L*M«nd«  mi  rarohi|»«l  4—  F«rctr,  par  le  D'  H*  Labornv* 

La  belle  collection  des  voyages  illustrés,  publiée  par  la  maison  Ha- 
chette, vient  de  s'augmenter  d*un  nouveau  et  très  original  volume  :  Vis- 
lande  et  Varchipel  des  Fœrcsr,  t*  édition,  par  M.  le  D'  Henry  LAfioNMt^  char- 
gé de  mission.  L*auteur,  dont  les  travaux  et  les  conférences  sur  la  «  terre 
de  glace  »  ont  été  Justement  appréciés  des  personnes  qui  s'intéressent  à 
la  science  géographique,  nous  conduit  successivement  à  Heykjavilc  la  ca- 
pitale, aux  Geysers  qui  lancent  vers  le  ciel  leurs  colonnes  d'eau  bouil- 
lante, au  fameux  volcan  de  l'Hékla,  dont  il  fait  Tascenslon  ;  dans  le  Nord 
liabité  des  rennes,  des  phoques,  des  ours  blancs,  des  renards  bleus,  etc., 
etc.  Puis,  revenant  au  Sud,  nous  partageons  avec  lui  la  vie  de  nos  trois 
mille  pêcheurs  dislande,  nous  voyons  leur  dur  labeur,  nous  tremblons 
aux  dangers  quHls  courent,  nous  pleurons  sur  ces  malheureux  compo* 
triotes  qui  viennent  trop  souvent  hélas  terminer  dans  une  tempête  une 
existence  dont  le  livre  nous  révèle  les  luttes  courageuses  et  émouvantes. 
Passant  au  milieu  des  terres,  nous  traversons  d'aflTreux  déserts,  nous  fran- 
chissons maints  grands  fleuves  à  dos  de  cette  merveilleuse  petite  bêle 
([ui  se  nomme  le  pcney^slandais,  et  que  le  D' Labonne  nous  force  à  aimer 
tant  11  emploie  d'expressions  tendres  à  l'égard  de  son  intelligente  mon- 
tare. 

Les  fioers  (huttes  des  paysans)  n'ont  plus  de  secrets  pour  nous.  Nous 
en  connaissons  les  habitants  aux  mœurs  primitives  et  patriarcales  ;  nous 
vivons  au  milieu  d'eux  sept  mois  dans  la  nuit  perpétuelle  et  au  printemps 
nous  saluons  par  la  petite  fenêtre  le  retour  du  soleil  qui,  cinq  mois  durant 
éclairera  sans  se  coucher  la  prairie  verdoyante  ou  le  JOkull  glacé  aux  ci- 
mes éblouissantes  de  neige  immaculée. 

Tout  cela  écrit  avec  un  style  vif,  souple,  facile  et  d'une  mobilité  si  peu 
accoutumée  qu'il  semble  que  comme  l'auteur,  l'on  parcourt  tout  le  pays 
de  8  glace  et  feu  »  au  galop  du  cheval  islandais. 

Cette  description  d'une  tle  si  peu  visitée,  quoique  si  grandiose  de  sau- 
vagerie, nous  promet  un  Jeune  auteur  de  voyages  qui,  s'il  continue  ses 
explorations,  ne  manquera  pas  de  faire  honneur  à  son  pays.  Dès  mainte- 
nant nous  pouvons  assurer  à  ce  premier  livre,  orné  d'une  magnifique  car- 
te et  de  57  gravures  exécutées  pour  la  plupart,  d'après  des  photographies 
prises  par  l'auteur  lui-même,  un  grand  succès.  Son  récit  a  sa  place  mar- 
quée dans  toutes  les  bibliothèques. 

Vil.  —  Les  llstulee  oonaéoutives  à  l'hystéreotomte  vaginale,  par  le  D'  A. 
Gallbt,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Jean.  (Communication  faite  à  la 
Société  belge  de  gynécologie.)  Bruxelles,  Lamertin,  1893. 

Dans  cet  important  et  intéressant  mémoirei  le  D'  Gallet  divise  les  Ûs* 
iules  consécutives  à  l'hystérectomie  vaginale  en  cinq  catégories  ; 

1*  Les  fistules  péritonéales  ; 

2*  Les  fistules  véslcales  ; 

3*  Les  fistules  urétérales  ; 

4*  Les  fistules  compliquées. 

Il  discute,  avec  observations  à  l'appui,  le  mode  de  traitement  applicable 
à  chaque  cas,  et  rapporte  les  recherches  intéressantes  qu'il  a  faites,  sur 
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23.  —  Un  nouveau  traitement  des  métrorrhagies,  par 

le  D^  Labaoie-Lagrave,  Médecin  de  la  Gliariié.  —  Oa  sait  combien 
sont  rebelles  les  hëmorrhagies  placées  sous  la  dépendance  d*altéra- 
lions  de  la  muqueuse  utérine,  aussi  bien  dans  le  cas  de  simples  endo* 
métrites  que  dans  celui  de  fibromes  intrapariétauxou  sous-muqueux. 
On  avait,  il  y  a  quelques  années,  représenté  le  curettage  comme  un 
procédé  toujours  efficace  de  guérison  pour  Tendométrite  ;  mais  cette 
opération  est  loin  d'avoir  donné  et  de  donner  toujours  les  résultats 
promis  et  espérés  ;  —  aussi  s'est-il  opéré  une  réaction  et  restreint-on 
aujourd'hui,  dans  certains  cas,  l'intervention  par  la  curette,  pour 
recourir  à  remploi  de  topiques  destinés  à  modifier  plus  lentement 
mais  moins  brutalement  la  muqueuse  utérine. 

n  en  est  de  même  pour  les  hémorrbagies  placées  sous  la  dépen« 
dance  de  fibromes  sous-muqueux,  avec  agrandissement  de  la  cavité 
utérine  et  endométrite  fongueuse.  Contre  ces  hémorrhagies,  le  curet- 
tage échoue  presque  toujours  ou,  du  moins,  s'il  amène  leur  suppres- 
sion, celle-ci  n'est  que  momentanée  ;  les  hémorrhagies  reparaissent 
au  bout  d'un  intervalle  plus  ou  moins  long. 

Les  raisons  de  ces  échecs  du  curettage  et  de  cette  ténacité  des 
hémorrhagies  utérines  sont  de  deux  ordres  :  elles  tiennent  en  pre- 
mier lieu  à  la  nature  infectieuse  des  lésions  de  l'endométrium,  dans 
la  plupart  des  métrites  hémorrhagiques  simples,  sans  lésion  profonde 
de  la  paroi.  Dans  les  métrites  d'origine  fibromateuse  l'infection  est 
aussi  un  des  facteurs  de  la  reproduction  des  altérations  végétantes  ou 
fongueuses  de  Tendométrium .  En  effet,  des  microbes  pathogènes 
pénétrant  à  travers  le  col  plus  ou  moins  entr'ouvert,  dans  la  cavité 
utérine  dilatée,  trouvent  un  terrain  propice  à  leur  puUulation  dans 
la  muqueuse  dégénérée,  congestionnée,  et  jouent  le  principal  râle 
dans  la  patbogénie  des  fougosités.  Que  Ton  intervienne  par  le  curet- 
tige  suivi  d'irrigations  antiseptiques,  d'attouchements  avec  des  liqui- 
des microbicides  et  modificateurs  (créosote^  acide  phénique,  etc.),  on 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  mars  1895.  12 
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douin  (1),  est  supérieure  à  celle  du  perchlorure  de  fer  et  de  Tergot. 
L'antîpyrine,  d'après  les  résultats  des  expériences  de  ces  deux  auteurs, 
réalise  une  hémostase  plus  rapide  et  son  application  sur  une  plaie 
provoque  une  sorte  de  rétraction  des  tissus  voisins,  qui  rapproche 
les  bords  de  la  solution  de  continuité. 

On  a  aussi  administré  Tantipyrine  à  Tintërieur  contre  les  hémor* 
rhagies  utérines  ;  Ghouppe,  en  1887,  a  le  premier  attiré  Tattention  sur 
l'emploi  de  ce  médicament  en  gynécologie  ;  il  a  signalé  l'antagonisme 
de  Pantipyrine  et  de  Tergot  de  seigle  sur  les  fibres  utérines.  Dans  un 
cas  de  violentes  coliques  survenues  à  la  suite  de  l'ingestion  d'une 
forte  dose  d'ergot  de  seigle  donnée  pour  arrêter  une  hémorrhagie,  un 
lavement  de  2  grammes  d'antipyrine  supprima  en  môme  temps  et 
très  rapidement  les  douleurs  et  la  perte  sanguine.  Hénocque,  Win- 
delschmidt^Huchard,  Chéron,  Miraschi  ont  employé  avec  succès  l'an- 
tipyrineà  l'intérieur  contre  les  hémorrhagies  utérines. 

Cette  action  est  confirmée  par  la  diminution  ou  la  suppression  de 
règles  qu'on  a  vu  se  produire  à  la  suite  de  l'administration  de  l'anti-- 
pyrine  par  la  bouche  ou  en  injections  sous-cutanées  (Uuchard,  Hiras- 
chî,  Combemale,  etc.).  Elle  serait  due  à  unevaso-constriction  périphé- 
riqueet  à  une  vaso-dilatation  profonde  simultanée  (Rondot).  Employée 
localement  en  poudre  ou  en  solution,  l'antipyrine  détermine  une 
coagulation  du  sang,  dont  les  caractères  particuliers  ont  été  décrits 
par  M.  Hénocque,  action  à  laquelle  vient  probablement  se  joindre 
comme  adjuvant  la  vaso-constriction. 

Quant  à  l'action  antiseptique  de  l'antipyrine,  elle  n'est  pas  dou- 
teuse, d'après  les  recherches  et  les  expériences  de  MM.  Hénocque  et 
Ardouin,  Gouël,  P.  Loye,  Cazeneuve  et  Yisbeck. 

Avant  mes  propres  recherches  l'antipyrine  n'avait  été  employée 
localement  en  gynécologie  que  par  le  D'  Robinson  (de  Cionstantino- 
pie  (2)  )  qui,  dans  un  cas  de  métrorrhagie  rebelle  à  tous  les  autres 
moyens,  avait  appliqué  des  tampons  vaginaux  imbibés  d'une  solution 
i  5  0/0,  et  avec  succès  ;  mais  personne  n'avait  porté  directement 
l'antipyrine  dans  la  cavité  utérin»). 

D'ailleurs  on  se  heurtait  à  des  difficultés  assez  sérieuses  pour  arriver 
a  utiliser  l'antipyrine  comme  pansement  intra-utérin.  L'emploi, 
dans  ce  but,  de  cette  substance  en  poudre  est  peu  pratique,  serait 
souvent  infidèle,  car  on  ne  sait  si  elle  s'étendrait  sur  toute  la  surface 

(1)  Aaiwoiii.  7hèse  de  Paris^  1S95. 

(2)  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  imwts  1889. 
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saiol,  refroidi  à  une  température  tolérable  pour  l'utérus  ;  j'introduis 
le  tampon  placé  à  Textréinité  de  la  tige,  dans  la  cavité  utérine,  sans 
exercer  de  pression  trop  considérable,  et  je  fais  un  badigeonnage  de 
toute  la  cavité.  Retirant  ensuite  le  tampon,  je  Fimbibe  à  nouveau  et 
fais  ainsi  2  ou  3  applications  successives,  selon  Timportauce  de  Thé- 
morrhagie  ;  puis  je  laisse  dans  le  vagin  rn  tampon  d'ouate  imbibé  de 
glycérine  créosotée,  et  je  recommande  le  repos  au  lit. 

Ces  applications,  ainsi  que  le  fait  remarquer  leD'  Bralant,  qui  a  décrit 
mon  procédé  opératoire,  ne  sont  nullement  douloureuses  ;  elles  n'ont 
aucun  inconvénient  et  n'ont  jamais  provoqué  le  moindre  accident. 
Aussitôt  après  les  badigeonMages,«  Thémorrhagie  s'arrtite,c'est  à  peine 
si  la  femme  perd  encore  quelques  gouttes  de  sang  dans  la  journée,  et 
le  jour  suivant  il  n'y  a  plus  de  trace  d'hémorrhagie.  Aussi  est-il  rare 
qu'on  soit  obligé  de  refaire  une  deuxième  application  le  lendemain.  » 

Le  D'  Rralant  cite  à  l'appui  de  la  valeur  de  ce  procédé  15  obser- 
vations tirées  de  ma  clientèle  privée  et  de  mon  ancien  service  de  la 
Maternité. 

La  1**  observation  a  trait  à  une  dame  de  40  ans,  sujette  à  des  mé- 
trorrhagies  abondantes  pour  lesquelles  on  avait  fait  un  curettage  ;  à 
la  suite  les  pertes  cessèrent  pendant  un  an,  puis  reparurent  abondan- 
tes. Le  l^  juillet  1893,  après  2  applications  d'antipyrine  salolée,  les 
pertes  cessèrent  et  n'ont  pas  reparu.  La  santé  de  cette  dame  est  excel* 
lente. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  2*  observation,  était  atteinte  d'un 
sarcome  de  l'utérus  avec  cachexie  imminente.  Une  application  d'an- 
tipyrine  salolée  supprima,  en  1893,  les  métrorrbagies.  Une  hémorrha- 
gie  foudroyante  se  produisit  à  la  suite  d'un  massage  intempestif,  quel- 
ques mois  après  ;  elle  fut  immédiatement  arrêtée  par  un  badigeonna- 
ge  intra-utérin  du  même  mélange. 

La  malade  de  l'obs.  III  venait  de  faire  une  fausse  couche  avec  réten<- 
tion  de  placenta  et  hémorrhagie  très  abondante,  fièvre  intense  (40''). 
J'extirpai  le  placenta,  j'écouvillonnai  l'utérus  avec  l'antipyrine  salo- 
lée liquide  et  je  fis  un  tamponnement  de  gaze  ioddoformée.  Arrêt 
de Phémorrhagie,  défervescence  rapide. 

Obs.  IV.  —  Métrorrbagies  causées  par  un  fibrome,  et  ayant  résis* 
té  aux  injections  d'ergotineà  Thydrastis,  à  l'électrisatiou  intra-utérine. 
Badigeonnage  intra-utérin  d'antipyrine  salolée  liquide  et  application 
d'un  tampon  vaginal  imbibé  du  même  mélange.  Arrêt  immédiat  de 
rhémorrbagie. 
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leodemaîD  ;  soppression  de  Théoiorrhagie.  Celle-ci  recommence  au 
bout  de  huit  jours  consécutifs  les  mêmes  badigeoooages,  sni?is  du 
même  pansement.  L'bémorrhagiedevient  insignifiante  après  le  second 
et  cesse  après  le  troisième  ;  elle  ne  s'est  plus  reproduite.  On  avait  en 
même  temps  institué  le  traitement  spécifique. 

Ces  observations,  que  j'ai  résumées  en  quelques  lignes  et  qui  ont  été 
publiées  in  extenso  dans  la  thèse  du  D'  Bralant,  montrent  Tefficacité 
rapide  du  traitement  topique  institué.  Je  dois  ajouter  que  la  plupart 
des  malades  avaient  déjà  été  traitées  et  sans  aucun  succès  par  l'er« 
gotine,  l'hjdrastis,  les  injections  chaudes.  J'ai  pu  les  suivre  et  les 
revoir  à  des  intervalles  assez  éloignés  ;  chez  aucune  d'elles  les  hémor- 
rhagies  ne  se  sont  reproduites  ;  le  traitement  a  guéri  Tendométrite  en 
même  temps  que  les  hémorrhagies.  Celle  dont  le  col  participait  à  la 
métrite  ont  été  soumises  aux  traitements  ordinaires  de  la  métrite  du 
ool,  sur  lesquels  je  n'ai  pas  à  insister  ici.  Les  salpingites  ont  été  tiai* 
tées  après  arrêt  de.s  hémorrhagies,  par  le  procédé  que  j'ai  publié  ré- 
cemment en  collaboration  avec  M.  le  D' Basset.  (Semaine  médicale, 
1895,  n*  2.) 

Jen'ai  fait  qu'exposer  ici  la  technique  du  procédé  que  j'emploie 
depuis  deux  ans  contre  les  hémorrhagies  utérines  et  qui  m'a  donné 
toujours  de  meilleurs  résultats  que  les  autres  méthodes.  Je  ne  prétends 
pas  que  le  eurettage  soit  toujours  inefficace  ;  il  est  en  effet  des  cas 
dans  lesquels  les  végétations  et  les  foogosités  intra-utérines  ne  sau« 
raient  être  enlevées  que  par  la  curette  ;  tous  les  autres  procédés  thé« 
rapeutiqnes,  y  compris  les  applications  d'antipyrine  salolée  liquide, 
ne  sauraient  avoir  qu'une  action  momentanée  et  palliative  ;  mais 
mon  avis  est  qu'en  faisant  suivre  le  eurettage  d'un  badigeonnage 
d'antipyrine  salolée  et  d'un  pansement  intra-utérin  et  intra-cervical 
an  moyen  d'une  languette  de  gaze  iodotbrmée  imbibée  de  cette  prépa- 
ration, on  réalisera  à  la  fois  l'hémostase  et  l'antisepsie,  et  on  prévien- 
dra les  récidives. 

Sur  mes  conseils  et  en  collaboration  avec  M.  Delépine,  mon  inter- 
ne en  pharmacie,  M.  Bralant  a  entrepris  des  expériences,  relatées 
dans  sa  thèse,  sur  le  point  de  fusion  et  de  solidification  de  l'antipyri- 
ne  et  du  salol  mélangés  en  différentes  proportions.  Mes  deux  élèves 
ont  fiût  des  constatations  très  intéressantes,  dont  les  principales  sont 
les  suivantes  : 

c  Eo  chauffant  pendant  un  quart  d'heure  environ  nous  avons  eu 
des  mélanges  restant  très  longtemps  à  l'état  visqueux. 
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PermangaDate  de  potasse 10  grammes. 

Eau  distillée 250         — 

Les2  litres  do  liquide  sont  destinés  à  un  seul  œil. 
Voici  le  résumé  de  mes  observations  : 

V  Ophtalmies  légères  :  10  cas.  Avec  deux  irrigations  par  jour  la 
guérison  a  été  obtenue  du  quatrième  au  neuvième  jour. 

Ne  se  contenter  d'une  irrigation  par  jour  que  lorsque  la  sécrétion 
est  devenue  très  légère,  séro-muqueuse,  qu*elle  n'existe  que  le  matin 
sur  le  bord  des  paupières,  enfin,  quand  tout  gonflement  aura  disparu 
et  que  l'enfant  ouvrira  bien  les  yeux.  Elle  ne  devra  être  supprimée  que 
lorsque  toute  sécrétion  aura  disparu .  Les  rechutes  sont,  en  effet,  fré« 
queotes  dans  cette  affection. 

Je  n'ai  pas  employé  le  nitrate  d'argent  ;  mais  si  on  y  tenait,  son 
emploi  ne  serait  pas  contre-indiqué. 

Les  irrigations  sont  à  la  portée  de  tout  médecin  et  de  toute  sage- 
femme.  Elles  sont  destinées  à  assurer  un  traitement  sérieux  dès  le 
début  de  l'ophtalmie  à  tout  enfant  qui  ne  peut  pas  être  remis  entre 
les  mains  d'un  spécialiste.  D'après  ma  statistique  des  Quinze-Vingts, 
60  p.  100  des  enfants  sont  venus  après  le  huitième  jour  de  leur  infec- 
tion, et  le  traitement  employé  avait  été  absolument  illusoire. 

2^  Ophtalmies  moyennes  ou  fortes  sans  ulcérations  cornéennes  : 
14  cas.  —  3  de  ces  enfants  avaient  été  traités  pendant  trois  jours  avec 
le  nitrate  à  1/30,  mais  présentaient  encore  de  la  purulence.  Deux  irri- 
gations seulement  par  jour  ont  donné  une  amélioration  notable  du 
deuxième  au  quatrième  jour.  La  guérison  était  généralement  obtenue 
vers  le  dixième  jour. 

8*  Ophtalmies  moyennes  ou  fortes^  avec  lésions  cornéennes  tardi^ 
ves  :  6  cas.  —  Deux  à  trois  irrigations  par  jour  ont  diminué  la  sécré- 
tion du  deuxième  au  troisième  jour  ;  l'ont  tarie  du  septième  au  dixiè* 
me  jour  et  arrêté  les  ulcères . 

4*  Ophtalmies  graves  d'emblée  avec  exsudât  pseudo-membraneux 
et  ulcérations  cornéennes  précoces  :  5  csiS. -^Kyecivois  ou  quatre 
irrigations  par  jour  l'ophtalmie  a  été  très  améliorée  du  deuxième  au 
quatrième  jour  ;  la  suppuration  tarie  vers  le  huitième  jour.  Les  ulcé- 
rations encore  superficielles  ont  été  arrêtées. 

En  résumé,  je  ferai  les  recommandations  suivantes.  Ophtalmie 
purulente  au  débuts  légère,  avec  peu  de  gonflement  :  deux  irriga- 
tions par  jour. 
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6*  Hémorrkagie  pendant  la  grossesse.  —  Dans  3  cas  seulement 
rbémorrhagie cessa  immëdiatecnent  après  radministratioa  du  médica- 
rneot.  Mais  tout  demôme  l'avortement  ne  tarda  pas  à  avoir  lieu .  Dans 
les  !>  cas  restants  on  ne  réussit  nullement  à  retarder  Pavortement. 

7""  Affronte  utérin.  -^  Un  seul  succès  sur  4  cas  traités. 

8*  Cancer  utérin  inopérable.  —  Echec  dans  les  2  cas  traités. 

En  résumé,  les  meilleurs  résultats  furent  obtenus  dans  rbématocèle 
rétro«utérine  (100  %  de  succès),  les  ménorrbagies  simples  (85  %),  les 
hémorrhagies  après  avortement  (83  %  )  et  les  bémorrbagies  provoquées 
par  les  affections  des  annexes  utérines  (75  %).  Les  résultats  furent 
moins  favorables  dans  l'endométrite  chronique  (55  %),  tandis  qu'ils 
étaient  peu  accusés  on  nuls  dans  les  bémorrbagies  pendant  la  grossesse 
(35 J  %)  et  en  cas  de  myome  (25  %  ).  Echec  complet  en  cas  de  cancer 
utérin  inopérable. 

L'bydrastinine  fut  administrée  en  pilules  : 

Chlorhydrate  d'hydrastinine 1  gramme 

Suc  de  poudre  de  réglisse q.  s* 

p.  f.  pilules  n*  30. 

S.  —  A  prendre,  3  fois  Jour,  par  une  pilule.  Le  résultat  obtenu 
n*est-il  pas  satisfaisant,  on  donnera  2  pilules  trois  fois  par  jour. 

En  cas  de  ménorrhagie,  les  malades  recevaient  une  ou  deux  pilules 
par  jour,  pendant  deux  jours  avant  le  début  supposé  des  règles  et  3 
pilules  par  jour,  pendant  toute  la  durée  des  règles.  Dans  la  dysménor- 
rhée, le  traitement  était  institué  dès  Tapparition  de  la  douleur. 

Eallmorgen  n'a  eu  à  constater,  comme  phénomènes  secondaires 
fâcheux  de  l'hydrastinine,  que  des  douleurs  plus  ou  moins  intenses 
rappelant  celles  du  travail.  {Nouveaux  remèdes.) 

••« 

26.  «—  Les  résultats  iloignés  delà  symphirséotomls, 

par  le  Docteur  Hans  von  Wœrz  .  —  En  qualité  d'assistant  du  profes- 
seur Schauta,  qui,  un  des  premiers,  appliqua  la  suture  osseuse  pour 
consolider  la  ceinture  osseuse  après  symphyséotomie,  l'auteur  fut 
diargé  de  revoir  les  opérées. 

Sur  les  10  opérées,  l'une  est  morte  d'infection  :  cette  femme  fut 
apportée  à  l'hôpital  après  avoir  subi  plusieurs  applications  de  forceps 
eu  tille. 

Les  9  autres  femmes  ont  guéri  ;  7  parmi  elles  ont  déjà  pu  marcher 
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section,  oii  il  est  sur  de  ne  trouTer  rien  que  de  la  substance  osseuse. 
Pour  protéger  les  parties  molles,  on  insinue  entre  les  bords  de  la 
symphyse  sectionnée  une  spatule.  Après  avoir  ainsi  perforé  d*un 
côté,  on  passe  avec  une  pince  un  gros  fil  d'argent  dans  l'œillère  du 
perforateur  ;  cela  fait,  on  retire  le  perforateur  muni  ainsi  du  fil,  et 
Ton  recommence  la  même  opération  du  côté  opposé.  Une  fois  le  fil 
d'argent  passé,  on  procède  à  la  suture  des  aponévroses  et  du  périoste 
et  enfin  de  la  peau.  Ce  n'est  qu'à  ce  moment  qu'on  change  la  posi- 
tion des  jambes  en  les  tournant  en  dedans,  en  même  temps  deux  aides 
pressent  sur  les  parties  latérales  du  bassin.  I/adaptation  étant  abso- 
lument parfaite,  on  commence  par  nouer  en  première  ligne  les  fils 
d'argent  profonds,  puis  les  fils  du  périoste  et  enfin  ceux  de  la  peau. 

{Bull.  gén.  de  thér.) 

27.  -»  Hjrstàrectomie  abdominale  après  deux  laparo- 
tomies. (British  médical  Journaly  1894.)  —  M .  Edw.  Malins  rap* 
porte  l'observation  suivante  : 

Jeune  fille  de  19  ans,  réglée  à  16  ans,  une  fois  seulement  ;  à  17  ans 
et  demi  é^lement  une  fois  légèrement  :  depuis  elle  n'avait  plus 
rien  vu. 

Il  se  produit  un  accident  dont  la  nature  n'a  pu  être  bien  déterminée 
à  l'âge  de  11  ans.  Quatre  mois  avant  son  entrée  elle  reçut  un  coup  qui 
la  contraignit  à  garder  le  lit  pendant  quelques  jours  avec  de  vives 
douleurs  dans  l'abdomen.  Actuellement  elle  est  atteinte  d'atrésie  vagi- 
nale :  héroato-salpinx  gauche.  Ablation  par  la  laparotomie.  Hémato- 
mètre consécutif  ;  hémato-salpinx  droit  ;  ablation. 

La  malade  alla  bien  pendant  quelque  temps  après  la  seconde  opé- 
ration. Au  bout  de  quelques  mois  une  grosseur  sensible  au  toucher 
fit  son  apparition  du  côté  droit  de  l'abdomen,  et  une  seconde  grosseur 
fut  constatée  à  droite  de  Tutérus  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  cette 
ilernière,  de  9  centimètres  de  longueur,  était  mobile  et  allongée.  Le 
vagin  était  imperforé  à  sa  terminaison.  Les  deux  grosseurs  étaient 
évidemment  Tutérus  et  la  trompe  droite,  gonflés  de  sang. 

Laparotomie  ;  rupture  des  adhérences  à  la  paroi  antérieure  et  à 
Pépiploon,  embrassant  l'utérus,  la  trompe  et  l'ovaire.  Ablation  de  la 
portion  renflée  de  l'utérus.  L'utérus  est  amené  en  haut  jusqu'à  la  plaie 
abdominale  et  transfixé  avec  une  broche  :  ligature  du  pédicule  et 
ablation;  suture  des  bords  péri  tonéaux  delà  plaie  autour  du  pédicule; 
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cesfent  Elles  peuTent  rereiiir,  maison  en  est  quitte  pour  recommen- 
cer, ce  qoi  n'a  rien  de  bien  pénible.  On  peut  obtenir  le  même  résul- 
tat en  faisant  appuyer  fortement  le  pied  à  plat  contre  le  bois  du  lit, 
mais  pas  mal  de  femmes  se  refusent  à  le  faire.  Le  soulagement  serait 
obCeon  de  même  si  la  parturiente  pouvait  se  lever  et  se  tenir  debout. 
Ce  mode  de  traitement  des  crampes  est  connu  depuis  longtemps, 
mais  il  n'en  était  pas  moins  utile  à  rappeler  à  nos  lecteurs,  car  il  réus- 
sit presque  toujours  et  il  est  d'une  grande  simplicité. 


30.  —  JLa  massage  an  gynécologie,  pir  le  D'  Evmeniefp 
(F^  Congrès  des  médecins  russes).  —  Voici  les  résultats  obtenus  par 
la  méthode  de  Brandt,  que  l'auteur  préfère  au  procédé  suédois  :  par« 
mi  les  malades  traitées,  il  y  avait  52  p.  100  de  métrites  et  d'annexi- 
tes  ;  24,5  p.  100  de  déplacements  utérins  ;  12,0  p.  100  de  métrorrha- 
gies.  Les  afTeclions  inflammatoires  ont  toutes  guéri  déânitivemeut  ; 
taudis  que  les  prolapsus  avaient  toujours  une  tendance  à  récidiver. 
Dans  les  flexions  de  l'utérus  le  massage,  sans  amener  leredressement, 
a  cependant  donné  de  bons  résultats,  car  il  reproduisait  la  distension 
des  cicatrices  et  des  adhérences,  une  diminution  des  phénomènes 
përi-QtériDS  et  l'amélioration  de  Tétat  général.  Le  massage  utérin  a, 
d'qMrés  l'aatenr,  surtout  cet  avantage  qu'il  n'oblige  pas  la  malade  de 
garder  le  lit  ;  mais  il  doit  être  fait  par  le  médecin  lui-même,  ou  du 
■MMas  soos  sa  direction. 

{Revue  d'hygiène  thérap.) 


FORMULAIRE 

Traitement  des  fissures  à  Vanuspar  là  cocaïne  et  tichthyoL 

(Jules  Ghéron.) 

La  fissure  à  l'anus  est  une  afléction  que  les  gynécologistes  ont  sou- 
tent  l'occasion  d'observer  et  de  traiter,  les  femmes  étant  prédispo- 
sées à  cette  maladie  par  la  fréquence,  chez  elles,  des  hémorrholdes  et 
de  h  congestion  des  organes  pelviens. 
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itements  médicaux  sontd'ur 
conseillent  uniquement  l'in 
re  à  l'anus  est  diagnostiquée 
ant  nous  a  donné  des  succès 
Ds  employé  ;  il  peut  donc  é 
liirurgicaie  par  sa  réelle  efR 

malades  les  plus  pusillai 
e  la  cocaïne  et  de  l'ichlbyol. 
uvert  l'anus  et  reconnu  le  sïi 

un  petit  tampon  d'ouate  h 
aïne  b.  1/20,  voir  même  à  '. 
m  de  cinq  minutes,  l'anesthé 
'  la  fissure  arec  l'ichthyol  pu 
longée  dans  l'ichthyol  dont  i 
la  fissure, 
ations  de  cocaïne,  puis  d'rc 

£ance,  le  tampon  de  cocali 
incter,  et,  au  bout  de  cinq 
)  dilatation  légère  de  l'anus 
sous  les  yeus,  la  fissure  bîe 
lUteur,  avec  Ticblhyol. 
icatrisation  avance,  les  dilab 
Èlve  poussées  plus  loin,  de 
>liincter  qui  compliques!  fr< 

tes peuventétre  guéries  en  ni 
Itement  que  je  viens  d'expos 
)tus  ou  moins  calleux,  la  gu< 
I  cependant  qu'on  ait  besoin 


Directeur-Oirant, 


'  Imprimerie  Daix  Irères,  3,  ] 
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CHIMIQUE  INTRA-DTÉRINE 

lient  été  l'objet  de  travaux  aussi 
si  répétées  et  aussi  contradictoî- 
istie  chimique  intra-utérine.  Tan- 
iasme  de  quelques-uns,  elle  était 
ïte  par  tes  autres.  Préconisée  et 
dès  1883,  et  appliquée  par  lui  au 
ses  de  l'utérus,  de  l'endométrîte, 
is  utérines,  etc.,  elle  est  devenue 
mains  de  ses  élèves,  la  rivale  de 
!  et  du  massage  gynécologique. 
1  qu'elle  a  fait  le  tour  du  monde 
lans  tous  les  pays  civilisés  ;  aussi 
intra-utérine  possède-t-elte  déjà, 
ïches  avec  laquelle  on  ne  pour- 
>ibliographie  des  salpingites, 
ints  si  considérable,  il  est  encore, 
le  se  faire  une  opinion  définitive 
st  sur  la  valeur  exacte  de  la  gal- 
■utérine.  Aussi  devons-nous  être 
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Ire  didtingilé  confrère  d( 
ipris  cette  question  d'un 
uatitué  des  expériences 
d'avoir  résumé,  sans  pi 
i  comme  sans  détractat 
;s  obtenus  par  lui.  C'est 
à  résumer;  nous  n'ajouti 
e  Revue,  pour  nous  don 
cordanee  de  nos  idâes 
n  ce  qui  concerne  au  s 
a  supériorité  du  cureti 
on. 

institué  une  série  d'exf 
ttttlt  à  Ift  gAlrauooauiille 
B  enlevés  par  l'hyatérec 
otait  les  modirications 
ables  &  l'électrisation.  i 
des  expériences  faites  i 
au  dire  môme  de  Taute 
int  de  vue  clinique, 
ions  du  chapitre  des  es 


!  lé  nlode  opératoire  dont 
platine  d'AjcosTOLt  camdi 
ijofflioe  pâle  abâotttinal)  i 
itée  par  la  ehimlfl  cauatic 
uproduite  par  la  Bonde  ge 
résulte.  On  remarque  al 
ae  partie  du  fond  de  la  m 
câà,  é^iût  échappé  à  ra< 
itprts  deit  précautions  pou 
tnents  qu'on  aurait  pn   îi 

le  caustique  bû  gynécologie, 
1. 1,  fesc.  B.)  Lierre  18K,  vol 
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Uvrait  donc  pouvoir  m  Bervir 
ameat  toute  la  cavité  utérine  et 

moqueuse. 

in  gris  jaune  avec  une  légère 
claire,  quelquefois  pins  foncée; 
qui  sont  plus  rouges  sans  qu'on 
ur  soit  due  à  une  xone  réaction- 
e. 
le  intensité  sur  tout  le  parcours 

sont  toujours  bien  délimitées. 
gris  verd&tret  elles  sont  moiot 
itives,  ellessont  également  plus 

nicroscope  des  petites  portions 
rises  aux  endroits  où  l'eBohare 
a  de  l'acUoQ  du  courant  électri- 

muqueuae  sont  cautérisées  à 
jusque  dans  la  musculature  et 
bcédalion.  A.  côté  de  ces  parties 
,  d'autres  situées  dans  le  Voisi- 
:  pour  ainsi  dire  enliôrement  à 
cela  dans  des  utérus  i  cavité 
I  plusieurs  séances  de  chimie 

s  points  de  minoris  resistentiœ 
volontiers,  pareils  è  cenx  qu'on 
I,  lorsque  l'épiderme  y  est  enta- 
rement  appliquée  sur  une  par- 

laut  intérêt  ;  elle  permet  en  effet 
)  dont  nous  devons  parler  plus 
d'une  cavité  utérine  quelconque 
le  nous  avons  pu  constater  sur 
ite  régénération,  toute  restitution 
mpoBsible,  on  aboutirait  Ihlale» 
eose.  D'un  autre  cdté,  comme 
intes  que  nous  avons  soumises  à 
>n,  ayant  un  traitement  électri- 


<  «> 
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avons  soavent  pu  remarquer  un  certain  travail  de  dégénérescence 
granalo-graisseuse,  représentée  soit  par  de  fines  granulations  disse* 
minées  dans  les  différents  tissus,  soit  par  de  grandes  cellules  rem- 
plies de  granulations  graisseuses  plus  volumineuses  et  disposées 
d'une  façon  plus  symétrique.  Les  glandes  peuvent  disparaître  com« 
plétement  par  destruction.  Les  veines  présentent  parfois  des  throm- 
boses bien  marquées.  Toutes  les  modifications  indiquées  peuvent  se 
remarquer  jusque  dans  la  musculature. 

c  A  intensité  égale,  Faction  des  courants  négatifs  serait  plus  éner- 
^que  que  celle  des  courants  positirs,  d'après  nos  résultats.  » 

Le  chapitre  clinique  est  5  lire  ;  nous  ne  pouvons  malheu- 
reusement qu'en  donner  les  conclusions,  mais  auparavant 
nous  devons  citer  encore  les  lignes  suivantes  qui  sont  la 
réponse  à  l'importante  question  :  le  traitement  électrique  (par 
la  galvanocaustie  chimique  bien  entendu)  est-il  dangereux  ? 

f  Comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  dit  M.  Frédéricq,  nous 
avons  effectué  plus  de  mille  séances  de  chimie  caustique  intra-uté- 
rine pour  toutes  espèces  d*affections  (224  séances  pour  fibro-myo- 
mes)  avec  deux  cas  de  mort.  Dans  Tun  de  ces  deux  cas,  à  côté  d'un 
kyste  de  Tovaire  gauche,  Tautopsie  démontra  la  présence  d'un  sar- 
come de  Tovaire  droit,  adhérent  à  la  matrice  et  que  nous  avions 
pris  pour  un  fibro-myome.  Or  les  kystes  et  les  tumeurs  sarcoma- 
tenses  sont,  pour  la  plupart  des  auteurs,  des  contre-indications  à 
l'emploi  de  la  galvano-caustie  intra-utérine  ;  et  Taccident  survenu, 
s'il  n'est  pas  fortuit,  est  imputable  plus  à  l'opérateur  qu'à  la 
méthode.  Le  second  cas  est  plus  grave  et  pèse  de  tout  son  poids 
SDT  les  manipulations  électriques  intra-utérines  ;  nous  en  avons 
donné  l'observation  dans  le  chapitre  précédent.  Comme  dans  le 
premier  cas,  une  seule  séance  de  chimie  caustique  a  été  effectuée. 
La  patiente  était  atteinte  d'endométrite  suite  de  couches  ;  elle  meurt 
d'une  péritonite  infectieuse,  onze  jours  après  l'application  unique 
du  courant  constant  (100  MA  pendant  8').  Si  l'on  exclut  une  cause 
fortuite,  étrangère  et  préexistante  au  traitement,  cette  péritonite 
infectieuse  ne  peut  s'expliquer  que  par  les  manipulations  nécessai- 
res à  l'application  du  courant  constant  ou  par  le  courant  lui-même. 
La  sonde  intra-utérine  ne  pouvait  être  sérieusement  infectée,  car  la 
même  matinée  nous  fîmes  quatre  autres  applications  du  courant 
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lorir  BOX  patientes  est  mi- 
ip  des  dangers  de  l'aflec- 

I  qui  Iqi  est  évideninient 
autre  traitement  médical, 
l'opérationeit  contre-indi- 

érable  an  cas,  qaî  an  dé> 
l  l'état  géQéral  de  la  ma* 

long  et  pénible.  La  gaWa- 
M  les  cas  d'eDdométrita, 
ires  cftusti(|aes  ;  sa  durée 
)  atérine  d'une  façon  irré- 
défeclueose . 
raitement  est  l'exception , 

int  consécutif  an  cnrelta- 

ce  mode  de  traitement  est 
[ânes  génitaux  telles  que 
I  prolapsus  de  l'ovaire  et 
u  d'efficacité, 
liqné  dans  les  cascompli- 
e  nervosisme  prononcés, 
traitement  a  dA  4tre  sns- 

ms   les  cas  de  sarcome  de 

flammation  des  annexes, 

[limie  caustique  intra>nté- 
la  stérilité  (quatre  cas  de 
ictrique  complet), 
iitique,  )e  pâle  néj^atif  bé- 
Ear  il  n'y  a  rien  d'absolu 
le  c'est  le  contraire  qui  se 

intra>Qtérine  est  donlon- 
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Dpes.  Aussi  H.  Apostoli  (I) 
I  réservé  dans  l'emploi  de 
ondes  annexes.  Le  caret- 
ivenable,  est  au  coolraire 
néliorer  l'étal  des  annexes 
atteints,  de  même  que  la 
le  D'  Gdyom  (2),  améliorer 
blés,  ainsi  qne  j'ai  essayé 
'il  (31- 

e  H.  Apostoli,  réelle  dans 
iques,  vient  à  l'appui  de  la 
incu  qu'an  point  de  vue  de 
gue  les  tumeurs  flbreuseii, 
)  par  les  autres  procédés 

>aralt  très  inférieure    au 


dont  nous  pu'Ions  plus 
H  douloureuse  et  exempte 
îQce  rythmée  du  courant 
Ihmée  du  condensateur 
ème  jusqu'à  un  certain 
u  non  au  massage  vibra- 
jurquoije  n'utilise  pas, 
BTOLI,  malgré  l'efficacité 
e  cas. 
JVLBS  Batoaod. 

rin,  aoflt  1890. 

fsUlessur  les  pyélo-népbri - 

ystites  sur  les  pyélo-néphrl- 
imétrlte  sur  les  salpingites. 
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Ano  peroé  d'un  trou  ud  peu  plus 
s  Salles-Girons  pour  donner  libre 
le  avoir  trois  tubes  de  terminai- 
:c  des  trous  de  diETérentes  grau- 
I  grand  n"  1,  2  et  3,  afin  de  répon- 
ttc  dernière  innovation  que  j'ai 
lareil  de  Pascal  permet  d'agir  sur 
indes  suivant  la  susceptibilité  dn 
vulsion  plus  ou  moins  étendue 
rritation,  sans  offenser  les  tissus, 

ssion,  avait  confirmé  le  nom  de 
lea-Oirona.  Hais  rien  ne  ressem- 
procédé  de  révulsion,  aussi  pro- 
il  nom  scientifique  sous  lequel  U 
ntiquité,  celui  d'AQUiPUNCTDXE. 
lareil  ne  aolt  bien  placé  dans  an 
scientifique,  parce  que  l'atlua- 
rie  d'une  douche  générale  en  jet 
es  anciens  praticiens  ne  possé- 
mt  l'aquapuncture . 
idispensable  qu'un  médecin  seul, 
mpe,  Be  serve  de  oet  appareil,  car 
jsances  anatomiquee  et  physiolo- 
1er  des  empiriques,  ni  des  garçons 

ppareil  de  Pascal,  le  filtre  au  ohar- 
rps  de  pompe  et  laissait  passer  des 
lie  qui  obstruaient  le  tuyau  par 
au-desssus  de  l'appareil  qui  me 
[aire  et  nette,  de  telle  aorte  que  je 
iment  ou  l'obatruction  des  oAnes 
Srie. 

rations  et  d'ailleurs  U  est  encore 
i  passer  dans  le  trou  du  cdne  qui 
1  approprié,  comme  on  le  fait  pour 
i  seringue  Pravai. 
t  munis  d'un  manomètre  pour  mê- 
le S  à  15  et  SO  atmosphères  suivant 
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énergique,  on  devra  rapprocher  du  malade  Textrémiié  du  tuyau, 
0,10  à  0,15  centimètres  par  exemple  et  promener  la  fine  colonne 
d*eau  sur  la  partie  malade  en  insistant  davantage  sur  les  points 
les  plus  douloureux.  Il  faudrait  alors  que  la  névralgie  soit  bien 
intense  pour  résister  à  une  pareille  révulsion,  ou  que  Tanesthé- 
sieou  l'analgésie  soient  bien  profondes,  la  sensibilité  bien  abolie 
pour  qu'après  quelques  instants  d'application  Taquapuncture 
n'ait  pas  rétabli  la  sensibilité  normale. 

On  peut  toujours  en  cas  d'insensibilité  persistante  porter  la 
pression  de  12  à  20  atmosphères  et  se  servir  de  l'embout  n*  1, 
alors  l'aquapuncture  ne  tarde  pas  à  devenir  douloureuse  et  la 
sensibilité  à  reparaître  avec  exagération. 

C'est  encore  une  raison  pour  laquelle  l'intervention  d'un  mé- 
decin est  toujours  nécessaire,  car  il  faut  qu'il  veille  soigneuse- 
ment à  ne  jamais  dépasser  le  but  qu'il  se  propose  d'atteindre.  Une 
douche  sédative  succédant  d'ailleurs  à  l'aquapuncture  calmerait 
la  superexcitation. 

Pour  ne  pas  fatiguer  les  malades  on  peut  également,  lorsque 
les  surfaces  à  révulser  sont  étendues,  ne  donner  à  la  séance  que 
quelques  minutes  de  durée. 

On  marque  alors  par  un  trait  avec  la  filiforme  dirigée  avec  insis- 
tance l'endroit  où  l'on  en  est  resté  pour  reprendre  le  lendemain. 
Le  trait  rouge  persiste  et  on  continue  l'opération  ;  en  quelques 
séances,  on  peut  ainsi,  sans  douleurs  et  sans  fatigues  pour  le 
malade,  rendre  la  sensibilité  normale  aux  parties  anesthésiées. 

Dans  les  affections  myélopathiques  on  appliquera  l'aquapunc- 
ture sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  où  elle  agira  mieux 
et  plus  promptement  que  les  pointes  de  feu,  sans  avoir  l'incon- 
vénient des  cicatrices  qui  succèdent  aux  mouchetures. 

Quelquefois  on  combinera  les  deux  procédés  en  ayant  soin 
d'alterner  et  de  séparer  suffisamment  les  séances. 

On  peut  aussi  suivre  avec  le  procédé  sédatif  (éloignement  de 
0,30  c.  du  sujet]  la  ligne  des  apophyses  épineuses,  ou  bien  pro- 
duire s'il  en  est  besoin  une  révulsion  énergique  sur  les  membres 
inférieurs  en  rapprochant  l'extrémité  du  tuyau  du  corps  du 
patient. 

Enfin,  il  est  des  cas,  dans  les  polynévrites  par  exemple,  où  la 
connaissance  de  la  direction  des  nerfs  et  surtout  les  points 
d'élection  où  ils  sont  assez  superficiels  pour  être  atteints,  est 
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affaetiMi»49s  «Asexes,  da  paramétriam  et  du  péritoine  pelvien 
en  est  un  exemple.  Ces  pansements  ont  pour  but  de  faciliter  l'ë* 
vacnation  de  coUections  tubairesnon  enkystées  et  de  favoriser  la 
léaerplkMides  exsudais  pelviens  en  produisant  une  compression 
élaati^e  €t  nétkodifae  de  la  région.  On  réalise  cette  compres- 
aioB  de  préférenee  avee  de  petits  tampons  d'ouate  imbibés  de 
glyeérine  iodoformée,  de  glycérine  à  l'ichthyol,  quelquefois  d'ich- 
tyol  pur,  d'a«itre8  fdis  d'ouate  imbibée  d'une  solution  antiseptique 
queleonque,  puis  exprimée  de  façon  à  faire  de  petits  disques  su- 
perposés, etc. 

3*  Pansements  soutiens.  Ces  pansements  s'adressent  aux  dévia* 
tioas  simi^es  et  non  compliquées  de  lésions  inflammatoires  ;  ils 
servent  de  pessaires  provisoires  et  viennent  en  aide  au  massage  ; 
on  les  fai4  inAffièremment  avec  des  gazes  sèches  aseptiques  ou 
des  ouates  sèches  aseptiques. 

4*  Pansements  isolateurs  et  absorbants.  Ils  conviennent  dans 
tonales  cas  où  on  veut  isoler  les  parois  du  vagin  et  absorber  les 
sécrétions  qui  prennent  naissance  dans  ce  conduit  ou  qui  sont 
dér?ersées  par  f  utérus.  La  gaze  iodoformée  convient  mieux  que 
tout  autre  matière  pour  atteindre  ce  résultat. 

6*  Pmtsements  antiseptiques.  Tel  est  le  pansement  à  la  gaie  iodo- 
foméequi  représente  le  pansement  post-opératoire  type.  On  peut 
inssi  faire  des  pansements  antiseptiques  à  l'ouate  imbibée  de 
glyeérine  iodoformée,  salolëe,  créosotée,  etc.,  ou  à  Fouate  impré« 
gnée  de  poudre  de  salol,  d'iodeforme,  de  it'-iodoforme,  etc. 

^  Pansements  osmotiques.  Les  pansements  à  la  glycérine  sim- 
ple ou  médicamenteuse  sont  essentiellement  osmotiques.  Nous 
▼errons  plus  loin  en  quoi  consiste  cette  action  osmotique  dont 
Ilmportance  ne  saurait  être  trop  mise  en  relief.  Les  pansements 
à  la  glycérine  se  prêtent  du  reste  à  des  combinaisons  multiples 
et  d*un  réel  intérêt  ;  c'est  ainsi  qulls  peuvent  être  à  la  fois  osmo- 
tiques et  antiseptiques,  osmotiques  et  résolutifs,  osmotiques  et 
astringents,  qu'ils  peuvent  en  outre  servir  à  la  compression  élas* 
tique  des  culs-de-sac  (columnisatlon),  au  soutien  de  Tutérus, 
etc.,  etc. 

T*  Pansements  sédatifs.  Nous  avons  surtout  en  vue,  sous  cette 
dénomination,  les  pansements  à  la  cocaïne  qui  sont,  de  tous,  les 
phn  sédatifii  de  la  douleur  et  de  TérétUsme  nerveux  d'origine 
utérine  ;il  convient  d'ajouter  que  les  pansements  osmotiques  sont 
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nmth,  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.,  ou  bien,  qu'on  imbibe  de  gly- 
cérine soit  iodoformée,  soit  di-iodorormée,  salolée,  boriquée,  ich- 
thyolée,  créosotée,  etc.  On  peut  associer  aussi  à  la  g^lycérine  le 
chlorate  de  potasse,  le  salicylate  de  soude,  l'hydrate  de  chloral, 
l'alun,  le  tannin,  etc.  Les  glycérines  médicamenteuses  se  font  à 
5  ou  10  %,  suivant  les  cas.  Les  tampons  d'ouate  imprégnée  de 
poudres  antiseptiques  ou  absorbantes  servent  surtout  pour  faire 
les  pansements  soutiens  et  les  pansements  isolateurs  et  absor- 
bants. Les  tampons  d'ouate  glycérinée  représentent  le  type  des 
pansements osmotiques  qu'on  peut  faire  aussi  a  la  fois  osmotiques 
et  antiseptiques,  osmotiques  et  résolutifs,  etc. 

Pour  avoir  le  maximum  d'effet  osmotique,  la  glycérine  que  l'on 
emploie  pour  les  pansements  vagino-cervicaux  doit  répondre  aux 
conditions  suivantes  : 

1*  Elle  ne  doit  pas  contenir  plus  de  4  k  d'eau,  ce  qui  lui  fait 
marquer  alors  30  degrés  à  l'aréomètre  Baume,  pourvu  qu'elle  ne 
Boit  pas  adultérée  avec  la  glucose  ; 

2*  Elle  doit  être  parfaitement  neutre.  Le  meilleur  moyen  de 
s'en  assnrer  est  de  mêler,  sur  le  porte-objet  du  microscope,  une 
goutte  de  teinture  de  tournesol  et  une  goutte  de  la  glycérine  à 
éprouver  ; 

3*  Elle  ne  doit  contenir  ni  chaux,  ni  oxyde  de  plomb,  ni  chlore, 
ni  chlorures,  ni  acides  gras  ou  minéraux  ; 

4*  Sa  saveur  doit  être  franchement  sucrée  et  en  contact  avec 
les  tissus  vivants,  les  muqueuses  en  particulier,  ne  doit  faire 
éprouver  aucune  sensation  pénible  de  brûlure  ou  même  de  cuis- 
son. 

Nous  verrons  bientôt  en  quoi  consiste  l'action  osmotique  de 
la  glycérine. 

Nous  conseillons  de  faire  les  tampons  d'ouate  avec  des  frag- 
ments d'ouate  hydrophile  de  7  à  8  centimètres  de  long  sur  4  cen- 
timètres de  large  et  superposés  de  façon  à  faire  un  tampon  de  3 
centimètres  d'épaisseur.  Un  SI  de  soie  aseptique  ou  un  cordon- 
net de  coton  de  40  centimètres  de  longueur,  plié  en  deux,est  pas- 
sé en  nœud  coulant  et  serré  au  milieu  du  tampon  ;  les  deux  chefs 
de  ce  lien  viendront  pendre  à  la  vulve,  une  fois  le  pansement  en 
place,  de  telle  sorte  qu'il  sera  facile  à  la  malade  de  retirer  elle- 
même  le  tampon. 

Due  série  de  tampons  d'ouate  ainsi  prépArés  doivent  être  tout 
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encore  la  partie  antérieure  du  Tagin  ;  on  laisse  pendre  hors  de 
la  rnlve  la  partie  inférieure  de  la  bande  de  gaze  ponr  permettre 
le  retrait  do  tampon. 

Très  employé  autrefois,  oe  mode  de  tamponnement  très  serré 
n'est  plus  considéré,  en  gynécologie,  que  comme  une  ressource 
provisoire,  dans  les  hémorrhagies  très  graves,  en  attendant 
qu'on  puisse  s*attaquer  directement  à  la  cause  de  Thémorrhagie, 
ce  qu'on  doit  faire  sans  retard,  aussitôt  que  cela  est  possible. 
Aussi  renouTelle*t*on  rarement  ce  tamponnement  qu'on  ne  doit 
cfuère  laisser  en  place  plus  de  12  heures.  Le  tampon  retiré,  on 
fera  une  grande  irrigation  vaginale  chaude  et  on  opérera  suivant 
les  circonstances,  d'après  la  cause  de  Théraorrhagie. 

2*  Coîumnisation.  Le  tamponnement  compressif  et  résolutif, 
imaginé  par  Bozemann  et  Taliafero  pour  le  traitement  des  ex8u-> 
dàts  pelviens,  consiste  à  appliquer  une  série  de  petits  tampons 
d'ouate  dans  les  culs-de-sac  du  vagin  maintenus  par  un  tampon 
pins  volumineux  recouvrant  le  col  utérin.  Nous  conseillons  d'im- 
biber ces  tampons  avec  de  la  glycérine  à  l'ichthyol  à  5  ou  10  ^o 
suivant  la  tolérance  de  la  malade,  de  façon  à  ajouter,  à  Taction 
compressive,  l'action  osmotique  de  la  glycérine  et  l'action  bien 
nettement  résolutive  de  l'ichthyol  dont  Freund  a  montré  toute 
rimportanoe.  Ce  mode  de  pansement  se  fera,  de  préférence,  avec 
le  spéculum  à  crémaiUère  qui  permet,  mieux  que  le  spéculum  de 
Gusco,  de  bien  dégager  les  cals«âe-sac  pour  y  appliquer  les  petits 
tampons  oompressifs. 

3^  Pansements  soutiens.  Le  pansement  soutien  pour  le  main* 
tien  de  l'utérus  dévié  peut  se  faire  indifféremment  avec  de  la 
gase  iodoformée  ou  de  l'ouate  glycéro-iodoformée,  glycéro^bori- 
quée,  ou  encore  avec  de  petits  tampons  d'ouate  imprégnés  d\ine 
poudre  antiseptique  quelconque.  On  préférera  les  tampons  secs, 
si  la  déviation  ne  s'accompagne  pas  de  congestion  utérine  ou  de 
métrite  et  d'endométrite  ;  dans  le  cas  contraire,  on  utilisera  les 
pansements  glycérines. 

Le  pansement  soutien  se  fait  d'une  façon  variable  suivant  la 
déviation  à  combattre  :  il  se  placera  sous  le  col  dans  l'utéroptose 
simple,  dans  le  cul*de-sac  rétréci  en  cas  de  latéro-position,  en 
avant  du  cerf  dans  les  rétrodéviations  réduites,  mais  mobiles,  etc. 

Le  pansement  soutien  doit  souvent  être  précédé  d'une  série  de 
pansements  destinés  à  combattre  les  complications  de  la  dévia- 
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étroitement  la  portion  vaginale  du  col.  Pendant  qae  la  pince 
maintient  le  tampon  au  contact  du  museau  de  tanche,  le  spécu- 
lum est  retiré  doucement,  en  écartant  d*abord  un  peu  ses  valves 
pour  arriver  en  avant  du  tampon  sans  le  déplacer,  enfin  le  spé* 
culum  fermé  et  la  pince  sont  complètement  retirés.  Il  faut  être 
bien  certain  que  le  tampon  reste  bien  au  contact  du  museau  de 
tanche,  car  c'est  à  cette  condition  seule  qu'il  remplira  un  rôle 
utile  au  point  de  vue  osmotique.  C'est  pour  avoir  négligé  cette 
précaution  que  quelques  médecins  ont  essayé,  sans  grands 
résultats,  les  pansements  glycérines  ;  nous  en  voyons  tous  les 
jours  des  exemples  dans  la  clientèle.  Avec  des  tampons  peu  ser- 
rés, faits  comme  ceux  que  nous  avons  décrits,  bien  fortement 
imbibés,  dans  toute  leur  épaisseur,  d'une  glycérine  présentant 
les  qualités  physiques  et  chimiques  énumérées  plus  haut,  enfin 
convenablement  placés  au  contact  du  col  utérin,  TefTet  osmoti- 
que se  produit  toujours  et  il  en  résulte  constamment  une  amé- 
lioration dans  l'état  des  malades. 

7^  Le  pansement  sédatif  se  place  comme  le  pansement  osmoti- 
que ;  la  seule  différence  réside  en  ce  fait  que  le  tampon  d'ouate 
est  imbibé  de  cocaïne  en  solution  dans  l'eau  distillée  au  lieu  d'être 
imbibé  de  glycérine  ou  d'un  glycérolé  quelconque. 

n  est  inutile  d'insister  sur  le  rôle  mécanique  que  jouent  le  pan- 
sement compressif,  le  pansement  soutien,  le  pansement  isola- 
teur, la  columnisation  ;  l'action  antiseptique  des  pansements  à 
l'iodoforme,  au  salol,  à  l'acide  borique,  etc.,  se  comprend  sans 
qu'il  soit  besoin  d'insister  ;  l'action  sédative  du  pansement  cocaïne 
ne  demande  pas  davantage  de  développements.  Mais  nous  croyons 
ntile  d'insister  sur  le  pansement  osmotique,  le  mode  d'action  de 
ce  pansement  étant  moins  connu  et  surtout  exigeant  quelques 
explications  pour  être  correctement  interprété.  C'est  ce  qu'il  nous 
reste  à  faire  pour  terminer  ce  chapitre. 

En  quoi  consiste  l'action  osmotique  des  pansements  à  la  gly- 
cérine ? 

Lorsqu'on  a  fait  un  pansement  glycérine  dans  de  bonnes  con- 
ditions, au  point  de  vue  matériel  du  pansement  et  de  la  tech- 
nique de  ce  pansement,  on  observe  une  déperdition  d'un  liquide 
aqueux  qui  commence  aussitôt  et  qui  continue  à  se  faire  pendant 
au  moins  dix  à  douze  heures,  quelquefois  même  seize  heures,  si 
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)B  malades  sont  obligées  de  i 
époque  de  leurs  règles, 
jcneille  tout  le  liquide  évacué, 
[tt'il  représente  jusqu'à  dix  fois 
ans  le  tampon.  La  quantité  de 
iegré  de  con^stion  de  l'appai 
iculier  ;  elle  est  d'autant  plus  gr 
tense. 

e  chimique  démontre  que  celiq 
,  de  98  parties  d'eau,  de  1  parti 
-tie  de  sel  calcaire.  Ce  liqnidf 
nposition  chimique,  &  la  lympli 
iprunté,  en  majeure  partie,  at 
le  l'utêms  ;  il  y  a  lieu  de  croire  é 
ndonnent,  à  travers  leurs  mine 
eau  empruntée  au  sérnm  sangi 
inche,  sans  déperdition  aacnnt 
insi  se  comprend  l'action  décon 
le  du  pansement  osmotique. 
tances  qu'on  ajoute  à  la  glycéi 
i  quantité  de  liquide  transsudé 
iglycérine  5  %de  son  poids  des 
<  de  liquide  exosmosé  est  à  ceit 
enle: 

ide  pleiique  et  l'acide  salicyliqi 
oforme,pourle  sous-nitrate del 

mnin,  comme  11  est  à  8  ; 
alioylate  de  sonde,  comme  12  e 
m,  pour  l'ichthyol,  comme  13  e 
irbonate  de  sonde  et  de  potassi 
éressant  de  noter  que  desantisi 
acide  salicylique,  l'iodoforme,  I 
que  de  la  glycérine,  l'augment 
ippréoiable  et  que  l'ichthyol,  ce 
:lTiens,  exagère  notablement  i 

>ir  décongestionnant  du  panse 
rver  :  1*  à  l'oeil  nu  qui  montre, 
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ment  une  déeoloratioii  progn^essive  de  la  muqueuse  qui  recouvre 
les  lèvres  du  col  utérin  ;  2*  au  cervicimètre  qui  mesure  exacte- 
ment la  diminution  prog^ressiTe  du  volume  du  museau  de  tanche  ; 
la  diminution  du  diamètre  du  col  peut  aller  de  8  à  14  millimètres 
après  une  vingtaine  de  pansements,  ce  qui  correspond  à  une  ré- 
duction très  notable  du  volume  total  du  col  ;  le  corps  de  Tutérus, 
lorsqu'U  est  en  sub-involution,  diminue  lui-môme,  moins  rapi  - 
dément  toutefois  que  le  col. 

Les  pansements  osomotiques  possèdent  une  action  sédative 
très  marquée  sur  les  phénomènes  douloureux  qui  aecomfMignent 
les  éiata  inflammatoires  de  Tappareil  utéro«ovarien . 

Au  point  de  vue  antiseptique,  ils  peuvent  ri  valiser  avec  les  pan- 
sements à  la  gaze iodoformée, puisque  chaque  pansement  osmo- 
tique  peut  être  additionné  d'une  quantité  d'iodoforme  en  poudre 
aussi  grande  qu'on  le  désire.  Il  peut  être  préférable,  dans  cer- 
tains cas,  de  remplacer  le  tampon  d'ouate  par  de  la  gaze  iodofor- 
mée  dont  la  partie  qui  doit  être  en  contact  avec  le  col  est  préa- 
lablement imbibée  de  glycérine  ;  nous  employons  surtout  ce 
mode  de  pansement  après  le  curettage,  lorsque  le  contact  de  la 
gaze  sèche  est  péniblement  supporté  et  éveille  de  la  douleur  • 

On  comprend,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  l'importan- 
ce réeUe  que  nous  attachons  aux  pansements  osmotiques,  trop 
délaisséSi  croyons-nous,  par  beaucoup  de  gynécologues  moder- 
nes. 

Les  ovules  à  la  glycérine  solidifiée,  chargée  ou  non  de  substan- 
ces antiseptiques,  ont  été  largement  expérimentés  dans  ces  der- 
nières années.  Il  faut  se  hAter  d'ajouter  que  leur  action  est  in- 
fidèle et  de  beaucoup  inférieure  à  celle  des  pansements  glycé-. 
rinés  correctement  appliqués  par  le  médecin.  Il  ne  peut  en  être 
autrement,  puisque,  comme  nous  l'avons  répété  plusieurs  fois, 
dans  cet  article,  les  pansements  osmotiques  ne  produisent  d'effet 
utile  qu'autant  que  le  tampon  est  maintenu  très  exactement  en 
contact  avec  le  museau  de  tanche.  Avec  les  ovules,  on  laisse  au 
hasard  le  soin  de  mettre  la  glycérine  plus  ou  moins  en  contact 
avec  le  col  et  l'action  osmotique  est,  par  suite,  des  plus  douteu- 
ses. Enfin,  inconvénient  plus  grave  encore,  les  malades  ne  pren- 
nent pas  assez  de  précautions  antiseptiques  pour  ne  pas  risquer 
quelquefois  de  s'infecter  avec  ces  ovules. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRUGIB 


Séance  du  20  mars  1895. 


DUGNOSTIC     DES   RÉTRO-DÉVIATIONS  «TÉRINES. 

M.  Le  Dentu.  —  J*ai  constaté,  dès  1882,  l'existence  d'une  crête 
médiane  sur  la  Tace  postérieure  du  corps  de  l'utérus,  et  j*ai  appli- 
qué, dans  ma  pratique,  l'existence  de  cette  crête  au  diagnostic 
des  rétro-déviations  utérines.  Il  y  a  trois  ans  je  fls  de  cette  décou- 
verte l'objet  d'une  leçon  clinique  dans  mou  service  de  Necker. 
Cette  leçon  fut  rédigée  par  M.  Piche  vin  et  publiée  dans  la  Galet- 
te Médicale. 

Vous  savez  que  certains  cas  de  rétroversions  utérines  ne  sont 
pas  toujours  très  Taciles  à  diagnostiquer,  par  exemple  lorsqu'il 
existe  des  petits  fibromes  à  la  face  postérieure  ou  à  la  face  anté- 
rieure de  l'utérus  et  lorsqu'il  existe  des  lésions  inflammatoires  des 
annexes.  Il  y  a  donc  un  intérêt  clinique  à  utiliser  la  présence  de 
cette  crête  utérine  que  j'avais  déj&  vue  en  1882.  Quand  donc  l'u- 
térus est  en  rétroversion,  il  suffit  de  porter  le  doigt  dans  le  cul-de- 
sac  postérieur  et  l'on  sent  cette  crête  à  la  face  postérieure  du  corps 
utérin.  On  la  sent  d'autant  mieux,  dans  la  rétroflexion,que  l'uté- 
rus, tassé,  Ta  rendue  plus  saillante.  Je  sais  bien  que  i'hystéromé- 
trie  peut  nous  donner  tout  de  suite  le  moyen  de  diagnostiquer 
œs  difTérentes  dispositions.  Mais  l'hystérométrie  demande  des 
soins  préliminaires.  Il  est  donc  bon  de  posséder  dans  la  pratique 
un  moyen  de  diagnostic  plus  rapide.  Saenger  a  parlé  dans  ces  der- 
niers temps  d'une  petite  crête  située  sur  la  face  antérieure  de  l'u- 
térus. Il  la  considère  comme  étant  en  relation  constante  avec  la 
rétroversion  congénitale  de  l'utérus. 

Enfin,  il  y  a  quelques  jours,  M.  Pichevin  et  moi  nous  avons 
constaté  simultanément  l'existence  d'une  petite  crête  antérieure 
de  l'utérus  dans  les  cas  d'antéversion . 

Je  ne  fais  que  signaler  le  fait.  Nous  sommes  en  train  de  l'étu- 
dier ;  j'apporterai  plus  tard  de  plus  amples  détails. 

(Ga{.  médicale,  de  Paris,) 


2t2  RETDI    DIS   aOaÉTÉS   SA.VAKTI 

SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  BT  GYNÉCOLOGl 
Séance  de  Mars  1895, 

PARALYSIE  DU  BRAS  CHEZ  UN  NODVEAU-Né,C0NSÉCUTI 
DE  l'hUUÉRDS. 

M.  LovioT  rapporte  un  cas  de  paralysie  du  bi 
un  nouveau-né  6.  la  suite  d'une  ft-acturede  l'hu 
dnisil,  lors  de  l'accouchement,  au  moment  ot 
épaules.  On  appliqua  immédiatement  un  a| 
constata  les  jours  suivauts  l'apparition  d'un  cal 
bientôt  de  l'iinpotcnce  du  membre.  Au  bout  de 
cal  diminua  et  le  membre  reprit  ses  fonctions, 
cette  paralysie  à  la  compression  par  le  cal  du  ner 

M.  BuDiN  se  demande  si  cette  paralysie  n' 
compression  produite  par  l'appareil  plAtré. 

M.  Charpentier  Tait  remarquer  quecereto 
sans  traitement,  est  exceptloimel. 

Ce  qu'on  observe  généralement,  au  contrai 
des  muscles  paralysés. 


KYSTB     PAI>n.LOHATEDX   DE    L  OVAIRE  GAUCHE.   A8( 
'  LAPAROTOMIE.  GT3ÉRISON. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  50  ans,  chez  laquelli 
1894,  on  pouvait  sentir  par  le  palper  une  masE 
lant  assez  taaut  dans  le  ventre,  sur  lec6té  g 
avec  lequel  elle  semblait  être  en  connexion  ini 
décembre  la  présence  d'une  grande  quantité  de 
empécbajt  loule  palpation  ;  h  toucher  ne  doni 
reoseigDBiDeDts  /ort  vagues.  M,  Touvenaint  pn 
mie,  évacua  une  quinzaine  de  litres  de  liquide, 
meur  végétante  de  i'ovjùre  gauche  ineérôe  par  i 
large  sur  la  corda  utérine  gauche-  Suites  opé: 
tes. 


M.  LovioT  relate  l'observation  d'une  femme  c 
vomissements  incoercibles,  survenus  dans  le  o 


■s  SOCI^is  SiLVAJITES.  223 

jssitâreot  ua  «ccouchemeal  provoqua  à 


ireat  comme  par  eacbantemeot  immâ- 
on  de  l'utàriu. 


lervation  A'expulsion  d'un  ceuf  complet 
le  grossesse  avec  membranes  intactes. 
)  et  mesurait  40  c.  de  longueur,  vécut 
'  chez  la  paturheote  qui,  au  momeut  de 
iDtede  pleuro-pneumoDie  sans  épan- 
rulente  qui  débuta  pi usieursjours  après 


T  et  Ldoeol  au  litre  de  membres  corres- 
M..  DuBiEY,  Hakkis,  Hukter,  Roib  et 
correspondants  étrangers. 


e  du  SSnuxrs  1905. 

LPEUTIQUE   INTRÂ-tlTÉRlNE. 

Statistique  de  sa  pratique  intra-uté- 

apeutique  iotra-ulârine  (dilatation  de 
de  Scfaroeder),  appliquée  aux  cas  ou 
toutes  ses  préférences.  Eu  particulier, 
agiques,  la  dilatation  prolongée  de  l'u- 
Jeurs  résultat^-  Mais  la  thérapeutique 
t  curage)  appliquée  aux  lésions  péri- 
naexiellesest  plussouvent  inutile,  par- 
langereuse,  car  on  a  publié  des  cas  de 
,  mais  on  peut  apprécier  son  ulilité  aux 
.ités.  Et,  en  effet,  il  existe  souveat  des 
appenta  cette  thérapeutique. 
ipeutique  istra-utériae  dans  les  léeioM 
kde  choix,  et  doit  toujours  précéder 
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Bses.  Car  la  conservation 
)  gynécolo<;ique.  Il  croit  q 
oa  provient  de  l'aminciâst 
le  l'élargissement  du  cano 
tisécuUrde  lu  cavité  deâ  t 
iqué  la  dilataliuu  de  l'uté 
de  temps  après  laccuuch 
l  pa=sée.  Il  a  constuLé  iJai 
Jeats.  Mais  il  existe  des  ce 
ne  pense  pas  que  le  méci 
act.  Quoiqu'il  ait  observé 
'a  pu  dilater  le  corps  de  1' 
autres  cas,  les  tentes  ont 
Be  détend  alors  dans  des 
la  cavité  du  corps  Inhabil 
I  utérine  du  corps  paraît  d 
érine  dépendant  du  coiseï 
)□  obtient  de  trèsbona  rési 
e  la  cavité  de  l'utérus,  m 
;in.  Je  la  préfère  &  la  dllati 
lurs. 

}  sur  ta  nécessité  de  ne  re 
oléris  que  lorsque  la  péric 

ait  un  rapport  sur  la  cao 

g). 

ux  rapports  sur  les  candi 

mbie),  de  U.  Hunter  HobI 


âTË  MÉDICALE  DES  HO 
Séance  du  H  mars  1835. 

;CTKtQIIE  I»ES    VOMISSEMENTS 

le  notede  la  part  de  M.  C 
de  la  grossesse,  par  lei 
ujours  vivement  préoccui 
odant  aucun  des  traitemei 
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ce  jour  n'a  été  infaillible.  Je  désire  vous  parler  aujourd'hui  d'un 
nouveau  mode  de  traitement  préconisé  par  M.  le  D'  Gautier 
qui  m'a  donné  d'excellents  résultats  dans  tous  les  cas  où  on  l'a 
employé  :  il  s'agit  de  voltaisation  continue  et  descendante  du 
pneumogastrique  droit  à  Taible  intensité  et  &  longue  durée. 

La  technique  employéepar  MM.  Gautier  etLarat  est  la  suivante. 
On  place  l'électrode  positive  recouverte  d'amadou  entre  les  inser 
lions  daviculaires  du  sterno- mastoïdien,  puis  l'électrode  négati- 
ve, large  de  10  centimètres,  au  niveau  de  l'ombilic.  Chaque  séance 
dure  d'un  quart  &  une  demi-heure,  en  ayant  soin  d'ouvrir  et  de 
fermer  le  courant  avec  beaucoup  de  précaution  afin  d'éviter  toute 
excitation.  Ayant  été  appelé  au  commencement  de  1893  pour  soi- 
gner une  malade  portant  une  grossesse  exira-utérine accompa- 
gnée de  vomissements  abondants  et  très  fatigants,  j'épuisai  en 
vain  tous  les  traitements  mis  en  usage  contre  cette  complication. 
Puis  j'appris  un  jour  qu*elle  se  Taisait  soigner  par  M.  Gautier, 
leur  médecin  et  ami,  et  je  Tus  surpris  des  excellents  résultats  ob- 
tenus. Ayant  été  appelé  en  1894  pour  une  grossesse  de  deux  mois 
occasionnant  des  vomissements  modérés,  j'eus  recours  à  M.  Gau- 
tier qui  les  fit  disparaître  complètement  en  quelques  jours. 

Quelque  temps  après,  M.  Henry  m'ayant  consulté  pour  une  de 
ses  malades  présentant  des  vomissements  fréquents  avec  fétidité 
del'haleineet  ayant  occasionné  un  grand  abattement,  je  la  coufle 
au  D' Gautier.  Aussitôt  la  premièreséance,  la  malade  peut  garder 
une  tasse  de  bouillon  :  une  semaine  après  le  traitement,  guérison 

complète. 

Enfin,  tout  récemment,  j'ai  vu,  avec  M.  leD'  Tessicr,  une  mul- 
tipare âgéede  30  ans.  Malgré  d'excellentes  grossesse?  antérieures, 
elle  est  prise  subitement  de  vomissements  à  la  3«  semaine  d'une 
grossesse  ;  ces  accidents  occasionnèrentdes  troubles  si  graves  que 
M.  Tessier  me  consulta  afin  de  voir  s'il  y  avait  lieu  d'Interrompre 
le  cours  de  la  grossesse.  J'eus  immédiatement  recours  à  l'électri- 
sation,  et  dès  la  première  séance,  elle  put  garder  une  tasse  de 
bouillon.  Aujourd'hui  la  malade  mange  très  bien,  les  joues  sont 

revenues  et  la  guérison  s'est  maintenue 

{La  France  médicale.) 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  NORU 
Séance  du  »6  octobre  1894. 

KYSTE  OVARIEN. 

M-  FoLET  parle  d'une  malade  qu'il  a  opérée  aveci 
Le  diagnostic  porté  un  mois  avant  l'fnterventloD  état 
rien  sans  ascftc.  Lorsque  H.  Folet  voit  la  malade, 
l'ascite  et  comme  une  coucbe  liquide  aux  environs  d* 
solide.  L'ascite  te  8t  songer  k  une  tumeur  maligne. 

A  l'ouverture  du  péritoine  on  crut  avoir  ouvert 
s'écoula  en  eflet  par  les  Assures  pérJtonéales  comme 
gélatioIformeH .  la  ponction  du  kyste  ne  donna  rfen, 
trou  laissé  par  le  gros  trocart  s'écoula  une  substance  1 
logue  4u  corps  vitré.  Le  kyste  en  était  rempli  ;  sa  f 
tomenteuse  portait  d'autres  kystes.  Un  avait  donc  ui 
enfermé  dans  un  kyste.  M.  Folet  cite  Lawaon  Tait  q 
tumeurs  A  contenu  de  Forme  colloïde,  qui  ne  sont  pt 
cers  colloïdes,  mais  des  myxomes  enfermés  dans 
fibreuse.  Le  pronostic  de  ces  formes  est  bénin. 

Après  qu'on  eut  enlevé  le  plus  possible  de  ta  lumei 
marsupialisatioD  du  reste  qui  adhérait  fortement  au 
rectum  et  à  la  vessie. 


HYSTÉRECTOMIE  TOTALE, 

M.  Colle  décrit  un  procédé  d'hystérectomie  abdomi 
qui  a  donné  dans  le  service  de  M.  Folet  trois  succès  s 
tervenlloDS.  Dans  le  cas  qui  fait  l'objet  de  celte  comi 
Il  s'agissait  d'un  fibrome  utérin  compliqué  de  cysto-s 
l'ovaire  gauche.  Cette  seconde  tumeur  fut  d'abord  ei 
iD^dents.  Puis  on  se  décida  A  pratiquer  l'ablation  en 
l'utérus  fibromateux  et  gros  eomme  une  orange  A  tra\ 
abdominale.  L'opération  fut  faite  par  un  procédé  em; 
technique  habituelle  de  ceux  employés  jusqu'à  ce  jou 
ment  de  la  vessieen  avant,  smIIod  du  eul-de-sae  de  £ 
arrière,  ligature  des  ligaments  larges  é  droite  et  A  gau 
sertion  des  attaches  du  vagin  au  col.  Les  Ûls  des  lig 
emmenés  dans  le  vagin  entraînant  Tes  moignons  qu'( 
reot  ;  en  leur  centre  drainage  à  Ifi  gaxe  iodofbrmée  - 
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anaioffue  par  l'angle  inférieur  de  la  plaie  Ébdominable.  Lee 
suites  de  l'opération  furent  très  Bimples  et  la  malade  sortit  guérie 
au  Iwat  de  tnris  semaines. 

M.  Colle  rappelle  que  rhystéreetomie  totale  n'est  pas  encore 
entrée  dans  la  pratique  courante.  On  lui  attribue  une  gravité 
beaucoup  plus  grande  que  celle  que  comporte  rhystéreetomie 
abdominale  avec  pédicule  extra-péritonéal.  Cette  préférence  ne 
lui  parait  pas  justifiée  et  pour  lui  Tablation  totale  donne  des  résul- 
tats plus  complu  et  plus  rapides.  Elle  a  donné  trois  succès  au 
professeur  Foletqui  Pa  pratiquée  trois  fois. 


SOCIÉTÉ  BELGE  DE  CHIRURGIE 

DB8  FISTUISS  URSTéSALES  CONSECUTIVES  A  {.'hYSTESECTOMIS* 

M.  Gallet,  après  avoir  rappelé  la  communication  qu'il  a  hilte 
en  décembre  dernier,  sur  les  fistules  consécutives  à  l'hystérecta* 
mie  vaginalcj  présente  les  reins,  uretères  et  vessies  de  chiennes 
chez  lesquelles  il  a  pratiqué  i'uretérorrhaphie  circulaire.  L'ure» 
tère  sectionné  a  été  reconstitué  soit  immédiatement  après  la  sec- 
tion, soit  quelques  jours  plus  tard,  par  le  procédé  que  M.  Gallet 
a  décrit  dans  sa  communication. 

La  suture  de  l'uretèreest  parfaiteau  point  que  chez  les  animaux 
sacrifiés  un  mois  après  l'opération,  il  est  pour  ainsi  dire  impossi- 
ble de  retrouver  le  point  où  existait  la  solution  de  continuité 
uretérale. 

ly  J.  Vexhoogen  (Bruxelles).  —  Le  cathétérisme  de  l'uretMv, 
chez  la  femme,  peut  se  pratiquer  au  moyen  des  procédés  de 
Simon  ou  de  Pawlik,  en  se  basant  principalement  sur  les  sensa» 
tlons  tactiles.  Mais  pour  être  certain  de  réussir  dans  tous  les  cas, 
il  faut  alors  acquérir  une  grande  habileté  et  qui  ne  s'acquiert  pas 
immédiatement,  et  que  donne  seulement  une  pratique  prolongée 
de  ce  cathétérisme.  En  employant  le  procédé  de  Pawlik  on  peut, 
il  est  vrai,  apercevoir  sur  la  paroi  vaginale  antérieure  le  dessin 
du  trigone  de  Lleutaud  et  s'aider  ainsi  quelque  peu  dans  ses 
recherches;  cependant,  ce  n'est  lé  qu'une  indication  vague  ne 
donnant  pas  la  situation  exacte  de  l'embouchure  de  l'uretère. 

Le  cystoscope,  au  contraire,  permet  dans  la  grande  majorité 
des  cas  d'apercevoir  nettement  cet  orifice  sur  la  muqueuse  vési- 
cale  et  quelques  instruments  de  Nit2e,  de  Boisseau  et  d'autres 
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portant  une  rainure  dans  laquelle  pass 
être  poussée  dans  l'uretère  sous  le  coni 
certaine  que  paraisse  cette  méthode,  il 
pour  se  convaiacre  de  la  difficulté  &.  dir 
sonde  et  à  réussir  dans  tous  les  cas  à  prt 
Keely  a  récemment  décrit  un  procédé 
temcnt  sous  les  yeux  le  fond  de  la  vessii 
semble-t-il,  apercevoir  facilement  l'orifice 
un  cathéter.  Keely  commence,  sous  l< 
l'urèthre  autant  qu'il  est  possible  de  le  fa 
duiro  une  incontinence  d'urine  permane 
1  centimètre  ou  1  centimètre  1/2,  suivant 
est  placée  dan?  la  position  gynécologique 
tement  fléchies  sur  le  bassin  et  le  bassin  I 
par  des  coussins,  de  façon  à  l'incliner  da 
delenburgr.  Un  petit  spéculum  est  introdui 
vessie  et  celle-ci  est  complètement  vid 
moyen  d'une  sonde  et  d'une  seringue. 

Dans  cette  position  les  intestins  tombe 
et  il  se  produit  une  aspiration  du  cdté 
extérieur  pénètre  par  l'ur^thredans  la  ve 
fortement. 

L'opérateur  dirige  alors  son  spéculum  ui 
vésical  et  y  envoie,  au  moyen  d'un  réflecti 
d'une  bonne  lampe  â  incandescence.  Le 
ainsi  bien  éclairé  sur  une  certaine  étendi 
y  chercher  et  â  y  découvrir  le  trigone  de  J 
uretéraux,  et  â  y  Introduire  une  sonde  d'i 
Ce  procédé,  assez  simple,  est  sur  dans 
cas,  d'après  Keely.  four  ma  part,  je  l'ai  i 
sans  grand  succès,  mais  je  pense  qu'avec  i 
on  arriverait  à  de  très  bons  résultats. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  BE 
Séance  du  i3   mars 

DE  LA  PREMIÈRE  RESPIRATION  DU  NOtIVEAU-NÉ 
A  LA  VIE  DES  ASPHVXlé 

M.  ZoMTz.  —  D'après  M.  OIshausen,  la 
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première  respiration  du  nouveau-né  serait  l'état  d'asphyxie  du 
sang  ;  quant  aux  causes  secondaires  de  cette  respiration,  ce  se- 
raient l'hyperémie  du  crâne  et  la  compression  du  thorax  par  l'an- 
neau Yulvaire. 

Je  reconnais  le  bien- fondé  de  la  première  de  ces  causes  acces- 
soires, mais  je  conteste  Texactilude  de  la  seconde.  L'entrée  de 
l'air  par  la  trachée-artère  n'est,  en  effet,  possible  que  si  la  com- 
pression yulvaire  a  chassé  quelque  chose  du  thorax  ;  or,  ce  n'est 
pas  le  cas  quand  on  comprime  le  thorax  d'un  fœtus.  Cette  com- 
pression déplace  tout  au  plus  un  peu  de  sang  et  modine  la  posi- 
tion des  intestins  ;  dès  qu'elle  cesse,  ces  organes  reprennent  leur 
place  et  il  n'y  a  pas  d'inspiration  à  proprement  parler.  J'ai  fait  à 
ce  sujety  avec  M.  Strassmann,  une  série  d'expériences  qui  dé- 
montrent toutes  que  la  compression  du  thorax  est  incapable  de 
faire  pénétrer  de  l'air  dans  un  poumon  qui  n'en  contenait  pas 
préalablement. 

Nous  avons  profité  de  cette  occasion  pour  étudier  la  valeur  des 
différents  moyens  de  rappel  &  la  vie  des  nouveau-nés  en  état 
d'asphyxie  et  nous  avons  constaté  l'inutilité  de  la  plupart  de  ces 
moyens. 

Les  meilleures  paraissent  être  :  la  respiration  artificielle  prati- 
tiquée  d'après  la  méthode  de  Sylvester,  le  procédé  de  Schultze  et 
l'insufflation. 

M.  Strassmann.  —  On  sait  que  l'on  distingue  deux  formes  d'as- 
phyxie :  dans  l'une,  les  téguments  sont  congestionnés  et  de  colo- 
ration bleuâtre  ;  dans  l'autre,  ils  sont  anémiés  et  complètement 
décolorés.  Dans  l'asphyxie  apoplectique  ou  bleue,  l'excitabilité 
réflexe  du  centre  de  la  respiration  existe  encore  et  l'on  peut  sou- 
vent provoquer  le  retour  de  la  respiration  par  de  simples  exci- 
tations cutanées.  Au  contraire,  dans  l'asphyxie  anémique,  Tex- 
citabilité  réflexe  du  centre  respiratoire  a  cessé,  les  excitations  cu- 
tanées ne  servent  plus  &  rien  ;  il  faut  pratiquer  la  respiration  ar- 
tificielle. 

D'après  mes  observations,  le  procédé  dit  de  balancement  de 
Schultze  (Schult:{e'sche  Schwingungen)  répond  à  toutes  les  indica- 
tions. Lorsqu'il  échoue,  il  faut  faire  l'insufflation.  Le  procédé  de 
Schultze  consiste,  comme  on  sait,  à  saisir  l'enfant  avec  les  deux 
mains  au  niveau  des  épaules,  de  manière  que  les  pouces  s*ap- 
puient  des  deux  côtés  du  cou  au-devant  du  thorax  et  que  les  au- 
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oiKta,  passant  soin  les  aJsMl(«s,  s'appliquent  si 
rf«re.  L'aocou<^eur  enlATe  alora  l'enfant  d'un 
s  etleporteJusqu'au-deeBus  desoQâpaule  gai 
lace  en  bas  et  recommence  le  môme  mouven 
1s  'le  suite. 

Olshausek.  —  Je  ne  puis  admettre  avec  iU.  2 
resslou  du  thorax  ne  puisse  faire  entrer  de  l'air 
luaad  oelul-ci  n'en  a  pas  déjk  contenu,  car  tou 
ttfl  compression  suffire  A  ramener  la  respirât 
1  nombre  d'uifasis  asphyxiés. 
Terai  remarquer,  en  outre,  que  l'asphyxie  hypi 
ipagn6e  souvent  d'une  stase  dans  te  cœur  droit 
is  une  saignée  peut  être  utile. 
ZoNTz.  -  La  première  respiration  est  due  à  la  i 
us  et  au  dAcoliement  du  placenta  ;  peut-être  la 
itus  par  les  voies  maternelles  joue-t-elle  aussi  ui 
Dt  une  espèce  da  massage  du  cœur. 

(Journal  ifAccotu 
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DU  REIN  GRAVIDIQUE. 

A.  TKiMTwioTH.  {ZtitKhrift  far  Getùrlsh.  und  Gynal 
I  recherches  de  l'auteur,  entreprises  dans  le  service 
Id,  il  Marbourg,  ont  porté  sur  un  ensemble  de  lOl 
pares  et  4Ô  multipares.  Les  résultats  de  ces  recbei 
umer  ainsi  : 

i  femmes  en  bonne  santé,  qui  offrent  un  appareil  ui 
at  au  début  de  la  grossesse,  sont,  dans  la  proporb 
s  cas  (l)t  atleinlM  d'albuminurie  dans  les  quatre 
gestation.  Il  n'eiiste  pas  de  différence,  à  ce  point 
îmipares  et  les  multipares. 

jetle  protiortloD  est  énorme  et  absolnment  exagérée, 
ipar  aoe  proprts  absemUons  :  depuis  de  loofoes  ta 
ta  les  urlaee  de  toat«i  les  femmes  que  nous  devous  a< 
le  n'est  constatée  qu'exceptionnellement.  Il  en  est 
Service  de  la  Uaternlte,  où  les  urines  de  toutM  les  pi 
Inées  à  leur  entrde.  (Voir  ao«  statiiUquM  pourlcB  «ta 
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Cette  albuminarie  est  liée,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  k 
une  perturbation  de  la  fonction  rénale  ;  elle  est  causée  par  cette  alté« 
ration  spéciale  du  rein  connue  sous  le  nom  de  rein  gravidique,  qui 
consiste  en  une  dénégérescence  épilhéliale.  Dans  quelques  cas  (mais 
moins  souvent  que  ne  l'admet  Ingersier),  l'albuminurie  gravidique  est 
d'origine  vésicale»  et  dépend  d'un  catarrhe  du  col  de  la  vessie. 

Le  rein  gravidique  ne  comporte  aucune  autre  maaifestation  patho- 
logique que  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine.  Il  peut  cependant 
s'accompagner  d'un  œJème  généralisé.  En  pareil  cas,  l'éclampsie  est 
fréquente.  Jamais  le  rein  gravidique  ne  devient  un  rein  brightique. 

L'auteur  rejette  comme  mal  fondée  la  distinction  admise  par  Fischer 
d'an  rein  gravidique  proprement  dit  et  d'une  néphrite  gravidique,  ce 
dernier  état  étant  une  exagération  du  premier.  Il  n'y  a  pas  de  néphrite 
aiguë  dans  la  grossesse,  k  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  exaoerbaUon 
d'un  mal  de  Brigiit  ancien. 

L'urine  du  travail  contient  toujours  de  Talbuminei  sauf  de  rares 
exceptions.  Cette  albuminurie  est  plus  commune  et  plus  accusée  chez 
les  primipares.  Elle  s'accompagne,  dans  le  tiers  ou  le  quart  des  cas, 
de  l'émission  de  cylindres  hyalins.  Dans  le  rein  gravidique,  les  cylin- 
dres urinaires  ne  s'observent  que  très  rarement. 

L'albuminurie  du  travail  est  presque  toujours  d'origine  rénale  ;  elle 
apparaît  dès  la  période  de  dilatation.  Elle  n  augmente  pas  dans  la  pé- 
riode d'expulsion,  et  souvent  même  elle  commence  à  disparaître  à  ce 
moment 

Dans  les  suites  de  couches,  l'albumine  ot  les  cylindres  disparaissent 
très  rapidement. 

Lorsque  Talbuminurie  persiste  après  le  premier  septénaire  des  suites 
de  couches,  elle  est  liée  d'ordinaire  à  un  catarrhe  vésical. 

Chez  les  femmes  porunt  un  fœtus  mort  et  macéré,  l'albuminurie 
est  très  rare  (à  moins  que  la  mort  du  fœtus  ne  dépende  d'un  mal  de 
Bright).  Toutefois,  le  mal  de  Bnght  se  trouve  favorablement  amendé 
par  la  mort  du  fœtus. 

Les  causes  du  rein  gravidique  sont  :  V  l'augmentation  de  la  pres- 
sion abdominale  dans  la  grossesse  ;  2^  les  troubles  de  nutrition  du  rein, 
liés  aux  modifications  de  la  crase  sanguine  et  de  la  nutrition  générale  ; 
3*  la  gène  apportée  k  l'écoulement  de  l'urine  par  la  compression  des 
uretères  (stase  veineuse  des  veines utéro-ovariennes,  et  engagement  de 
la  tôle  fœtale). 

Le  rein  gravidique  peut,  en  outre,  reconnaître  pour  origine  une  irri- 
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adulte  par  l'accumulatioi 
lit  (le  la  dépctiérescenct 

|(ieli{ues  cas,  de  nature 
st  iiid(.> (tendante  de  toutt 
i  rein  gruvidiqua  et  l'éc 
s  source  pnihogénique,  < 

{Journal  i 


E  GROSSESSE  EXTRA-UTE 

ier{leriiier  delà  Socii 
a  duiiné  sur  ce  sujet  le 
tout  au  point  de  vue  de 
première  malade  est  âg 
Poihérat,  dans  te  servie 
n  mois  après  ropératioj 
,  une  gi'ossesse  normale 
les  symptômes  d'une  gi 
Thagie  abondante  et  un 
)  fausse-couche  qui  n'ei 
ita  l'existence  d'une  tu 
ilumineux.  Celte  tumei 
estarrondie,  lisse,  rénil 
l'utérus  se  confood  avt 
is.  On  prescrit  le  repos  i 
luvais,  les  raétrorrliagies 
>n  peut  constater,  sous  1< 
.  Après  avoir  fait  le  catl 
r  (Je  14  centimètres,  on 
es  suites  opératoires  soi 
,e  28  jours . 

a  démontré  ce  qui  suit 
existe  une  ^Ipingite  ît 
argc.  On  trouve  une  poc 
corne  utérine  droite.  I 
ninceen  himt,  épiisse  ei 
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OD  trouve  ud  placenta  de  3  mois  environ,  décollé  en  partie;  il  n'y  a 
pas  trace  de  cordon . 

Il  s'agit  donc  d'une  grossesse  tul>o-interstitielle;le  fœtus  avanl  été 
expulsé  et  le  placenta  retenu,  l'écoulement  du  sang  provenait  de  celte 
poche  fœtale. 

La  deuxième  malade  a  encore  été  opérée  à  Dut>ois.  Il  s'agit  d'une 
femme  de  34  ans,  à  santé  générale  satisfaisante.  La  malade  a  accou- 
ché normalement  il  y  a  2  ans  ;  elle  a  eu  une  métrite  qu'on  a  guérie. 
En  octobre  1894  surviennent  tout  à  coup  une  douleur  abdominale 
syncopale,  du  ballonnement  du  ventre  et  des  vomissements.  On  calme 
celtecrise  par  de  la  morphine.  Le  lendemain,  nouvelle  crise  de  vomis* 
sements,  puis  nouvelle  accalmie;  enfin,  troisième  crise,  calmée  encore 
par  des  injections  de  morphine  et  de  la  glace  intus  et  extra.  Le  20 
octobre,  nouvelle  crise  de  douleurs  abdominales  très  vives  ;  au  bout 
de  cinq  jours,  on  l'apporte  à  Dubois. 

A  ce  moment,  ou  constate  une  tuméfaction  abdominale  remontant 
à  5  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis;  elle  est  molle,  présentant 
des  parties  dures  par  places.  Elle  est  mate.  Au  toucher,  le  col  est 
long  ;  l'utérus,  peu  volumineux,  est  refoulé  vers  le  pubis.  Dans  le 
cal-de-sac  pr>stérieur  on  trouve  une  masse  volumineuse,  rénitente  et 
molle,  se  continuant  avec  la  masse  abdominale.  La  température 
oscille  entre  38  et  39  degrés.  L'état  généra!  s'aggravant,  on  se  décide 
à  intervenir  le  2  novembre,  après  avoir  fait  le  diagnostic  d'hématocèle 
dae  à  la  rupture  d'une  grossesse  tubaire. 

On  incise  le  cul-de-sac  postérieur.  Il  s'écoule  une  grande  quantité 
Je  caillots.  Par  l'exploration,  on  trouve  les  annexes  à  gauche  ;  à 
droite  elles  sont  perdues  dans  les  caillots.  L'hystéromètre,  introduit 
dans  Vutérus,  entre  très  profondément.  On  se  décide  alors  à  faire 
rbystérectomie  vaginale.  Il  sort  de  la  poche  rétro-utérine  un  fœtus  de 
8  centimètres  avec  un  cordon  et  son  placenta.  Celte  poche  est  formée 
par  la  trompe  dilatée.  On  enlève  les  annexes.  On  nettoie  la  cavité  ; 
on  met  une  mèche  de  gaze. 

La  guérison  a  été  obtenue  au  bout  de  5  semaines.  On  a  donc  eu 
afiaire,  dans  ce  cas,  à  une  grossesse  tubaire  avec  rupture  de  la  poche 
fœtale.  De  plus,  on  a  trouvé  à  Tunion  du  corps  et  de  Tisthme  de 
l'atérus  une  perforation  ancienne  dont  l'origine  n'a  pu  être  détermi- 
née. 

La  troisième  observation  est  encore  plus  intéressante. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  30  ans.  Réglée  tardivement,  elle   a  eu  un 
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accoucheaienl  à  28  ans.  En  janvier  1894,  l( 
comme  d'ordinaire.  Elles  n'ont  pas  apparu  ei 
depuis.  Klle  a  eu  de  plus  d'antres  signes  d 
surrjenneat  des  vomissementa  bilieux  et 
5  semaines  les  phénomènes  péi'itonéaus  p 
s'amaigrit. 

Le  4  juin  elle  entre  à  Cot^in  chez  M.  E 
lonnj,  la  malade  très  émaciée  ressemble 
une  luœeur  abdominale  arrondie,  remonta 
peu  h  droite.  La  tumeur  est  formée  de  deu 
sjparéea  par  uq  cordoa  Tertical.  La  tume 
tuHDie,  lissa  ;  on  y  constate  la  présence  d'i 
meuts  actifs.  A  la  partie  inliérieure  de  celt< 
touille  placentaire.  La  tumeur  droite  a  une 
donnant  la  sensation  de  l'utérus  se  contra 
est  douloureux  ;  le  col  est  dur,  ouvert  et  st 
droite.  Dans  le  cul-de-sac  postérieur  oa  s 

On  fait  le  diagnostic  suivant  :  k  droit* 
poche  eztr«-utérine,  ia  tète  fœtale  étant  ei 
Douglaa.  Le  fœtus  est  vivant. 

On  intwvîent  15  Jours  après  l'entrée  di 
bit  une  laparotomie  médiane.  On  tombe  s 
•M  iaiitc«.  On  incifo  le  sac,  en  bas.  Il  s'éco 
Le  fœtus  est  aussitôt  saisi  et  enlevé  rapidei 
tion  du  cardon.  On  essaye  de  décoller  le 
donnant  une  forte  hémorrhagie,  on  tampc 

Ensuite  on  ferme  l'incision  abdominale 
en  bourae  et  on  le  lixe  è  la  paroi  ;  on  ba 
gaze,  et  on  applique  un  pansement. 

Le  ji'ur  de  l'opération,  lu  mnlade  esL  tr^ 
se  fait  le  lendemain.  Il  se  fait  un  peu  de  i 
gique  par  la  plaie.  L'enfant  a  vécu  pendant 
On  a  fait,  le  cinquième ]()Hr,lc  pansement 
Le  placenta  se  ratatine.  Pendant  3 ou  3  joi 
de  septicémie  ;  mais  le  dix-huilième  jour 
plètement  et  l'état  général  devient  parfait 
tal  le  2  décembre. 

En  résumé,  dans  le.icas'lo  grossesse  extra 
il  faut  intervenir  avant  le  t«rme  de  la  grot 


BEVUE   DB   LA    PRESSE.  « 

«M  [a  laparotomie  laëdiwie,  cette  TOi«  éUal  la  piiu  large.  Il  at  fa 
p»  cbercbar  à  eolcTer  )e  placeola  i  cause  de  l'bëinorrhagia.  11  fa 
Hier  le  sac  i  la  paroi  et  laver  abondamnient  la  poche.  Le  placen 
«ortira  iDoroeau  jmt  morceau. 

{Journal  d'Aocouckimtntt.) 


veLTo*VA«iNrtE  eau  mt  nutm  wt  5  ans. 
(In  Médecine  moderne.) 

M.  le  professeur  Graacber  montre  une  petite  fille  de  5  ans  eoli 
à  l'hôpital  pour  une  coialgie.  Pendant  son  séjour  à  l'hdpital,  elle  e 
la  rougeole  et  on  la  fit  passer  dans  le  pavillon  des  rougeoleux.  L 
quelques  jours  après  son  entrée,  l'enfant  eut  de  la  vulvo-vaginite. 
l'eumea  du  pus  on  constata  le  gonocoque.  U  s'agissait  doue  de  va 
To-Taginite  blenoorriiagiqua,  que  ia  petite  fille  a  pris  pendant  se 
séjour  à  l'hôpital.  Du  reste,  d'accord  avec  H.  Finger,  M.  Granctn 
a'admet  plus  la  vulvo -vaginite  simple.  Si  on  ne  trouve  pai  de  gon 
coques  dans  le  pus  d'un  écoulement  chronique,  c'est  parce  que  i 
longue  ils  peuvent  disparaître.  Quant  à  savoir  comment  l'enfant  a  ] 
ttre  atteinte,  il  l'explique  par  la  contamination  et  le  transport  par  ( 
linge  on  les  mains  d'une  infirmière  de  pus  blennorrhagique  quelcoi 
que  fopbtalmie,  vulvo-vaginite,  uréthrite).  Ce  qu'il  y  a  encore  d'int 
ressant  d&ns  l'histoire  de  c«tte  enfant,  c'est  que  peu  après  sa  vagin 
elle  eut  des  manifestations  articulaires,  d'abord  au  genou,  puis  à 
main,  à  l'ioterligoe  du  poignet.  Les  jointures  étaient  doulowreuii 
les  gaines  sjnnvialea  empâtées.  Le  salicylate  de  soude  n'a  eu  aucui 
prise  sur  ce  rhumatisme,  ce  qui  était  uno  preuve  en  faveur  de  sa  n 
lare  pseudo-infectieuse.  Seule  l'immobilisation  dans  un  appareil  pi 
Iré  l'a  guérie.  M.  Grancher  considère  dono  c««  manifestations  artic 
laires  comme  étaatde  nature  blennurhagique  et  consécutives  jt 
ntlro-vagintle. 

Etant  donné  la  contagiosité  de  l'affection  et  la  gravité  de  «omplii 
tioos  immédiates  plus  on  moins  éloignées  (car  elle  peut  ralentir  pi 
tud  sur  les  annexes),  l«  professeur  inxisM  sur  la  nécessité  d'un  tr 
lament  rapide  at  éoergiqua.  Dans  oe  bat  il  conseille  vivemant  les  i 
jections  faitec  avec  uneaondo  molle,  très  âne  ;  si  l'oeil  de  la  sonde  i 
loin  de  son  extrémité,  il  arrive  qu'on  ne  lave  souvent  que  U  ptri 
du  vagin  qui  est  immédiatement  (wès  de  la  vulve.  Aussi  vaut-il  mi«i 


VARIÉTÉS. 

ne  KondA  duDt  les  yeux  sont  près  do  l'en 
lide  péoètre  Iras  loin  et  lave  toute  la  : 
lur  que  la  sonde  ne  ressorte  pas  immédii 
i  pression  in tra- vaginale  du  liquide,  ell 
e  de  boule  ou  d'olive,  grâce  à  laquelle 
nt  évité.  Le  liquide  à  employer  est  le  per 
ir  1000,  préconisé  par  M.  Jamet.  Ce  liqi 
tage  :  d'une  part,  c'est  un  antiseptique  < 
iropriélé  de  détermiDer  une  réaction  si 
F!  desquamation  de  la  muqueuse  ;  il  ren 
queuse  inapte  à  la  culture  du  gonocoqi 
le  nitrate  d'argent  amènent  une  diapédi 
ent  abondant.  Ces  deuxpropriétésd'anti 
ion  de  la  muqueuse  rendent  le  perman 
jx  aulres  antiseptiques  et  on  a  obtenu,  g 
icede  H.  Grancber,  des  résultats  très  ra| 
>  de  moyenne  intensité,  et  dans  les  cas 
lite  des  petites  filles  t'est  le  plus  souvei 
>at  suffi  pour  amener  la  guérison. 


VARIÉTÉS 


DEViLNT  SES  CONTEMPORAINS .  —  DaUS  U 

c,  publiée  par  la  Loi  médicale,  M.  le  1 
inecdote  tirée  de  mémoires  du  temps, 
liste,  très  religieux,  très  clérical,  comme 
.aënnec,  autant  &  raison  de  ses  opinions 
ilientèle  des  plus  aristocratiques.  En  tel 
iremier  titre  qui  suit  son  nom  est  celui  < 
'ame  la  duchesse  i/«£err>'. Etait-il  don 
monde,  comme  il  le  méritait  ?  Il  sembi 
de  un  peu  de  l'ingratitude  des  épiciers  i 
oigner.Une  lettre  de  M"*  de  Châteaubria 
I  de  Laënnec  avec  la  plus  admirable  dési 
ditLaënnec,  est  parti  pourson  paysde< 
ionne,matsilaenvoyéson  mémoire  atout 
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pani  de  me  porter  àmerveîlle 
édecin  que  le  bon  sens,  et  de 
vous  celât  En  1817,  Madame 
broncho-pneumonie  rubéoli- 
ïmités.  Laënnec,  son  médecin, 
lira.  Deux  ans  plus  tard,  lui- 
irebeun  refuge  dans  un  taillis 
[>ur  aller  respirer  l'air  du  pays 
louoraiies  qu'on  a  négligé  de 
I  Ardez,  le  manant,  dirait-elle 

(Ga^.  de  Gyn.) 

Tut  celui  qui  se  maria,  non  le 
tendait,  mais  le  second,  parce 


EN  Cas  d  ophtalmie  des  noc- 
nte  prescrit  aux  sages-femmes 
gièneou  &  un  médecin  inspec- 
e  accouchement  que  l'enfant, 
sa  vie,  n'est  attei  Dt  d'aucune 

immes,  soit  parce  que  les  dis- 
et  incomplètement  appliquée, 
rient  toujours  en  aide  à  l'au- 
lea  «nfants  contre  les  sévices  ■ 
ication  de  la  loi.  Comme  pre- 
;  condamnation  à  cinq  dollars 
ible.  :  1*  d'avoir  négligé  la  for- 
rt  mal  du  reste,  —  un  enfant 
umiéres  d'un  médecin, 
st  aussi  légère,  c'est  que  cette 
t  s'est  engagée  à  s'y  soumettre 
iclttude. 

{Ga^.  de  gynX 

imbroso  a  fait  une  statistique 
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ez  complète,  dans  laquelle  il  a  montré  le  grand  noml 
lits  qaî  se  sont  illustrés  en  tout  genre. 
Voici,  dans  l'antiquiëté,  les  propriétaires  de  tailles  exigi 
plus  signalés  à  l'admiration  de  leurs  conlemporains  i 
i  :  PhilopfBmen,  Narsès,  Alexandre-Ie-Granil,  Arîstot« 
re,  Chrysippe,  Laerlins,  Archimëde,  Diogène,  HIppoi 
Et  dans  les  temps  plus  modernes  :  Erasme,  Linné,  Crib 
mtaigne,  Pope,  Hézeray,  Latande,  Beccaria,  Lulli,  Gu 
Izac,  Thiers,  Louis  Blanc,  Heissonier,  etc. 
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—  La  milhode  de  Thupe  Brandt  et  eon  apitlioation  au 
maladlee  dee  femmes,  par  M.  Peltier.  [Tb.  de  Paris  1895. 

Coti  CLUEIOM  : 

La  méthode  de  Brandt  conçue  en  18S9  ne  put  troarer  s 
Iflatlon  qu'en  isei.  âiinple  à  son  d^ut,  elle  se  iransfoi 
Èsure  des  expériences  et  des  applications  nouvelles,  et 
ijourd'hul  elle  se  compose  de  dilTérentes  manipulations  d< 
r  Putérut,  dévld  de  S»  position  normale  ;  de  nièvation  de 

Brandt  ;  des  nomwnMnM  de  gxmnattigut,  empruatéi  à  1 
Ise  '.méthode  de  Ling;)  et  du  massage,  qui  d'ailleurs  n'a  r 
■ec  le  massage  général. 

Bon  Inventeur,  le  major  Tbure  Brandt,  est  né  en  1818  ; 
Il  passé  par  la  (acuité  de  médecine,  11  possède  uependai 
jices  sjD  écologique  s  sufflsautes  et  surtout  une  Qoesse 
s  meilleurs  g7n  écologiste  s  lui  ont  reconnu. 
Il  a  formé  de  nombreux  élèves,  qui  appliquent  par  le  mo 
us  ou  moins  modifiée. 

Ba  méttiode  est  appliquée  avanta^usemenldans  le  trait 
ites  et  des  paramétrites  chroniques,  des  salpingo-oopl 
les  ;  des  dévintlons  utérines  fixée  ou  mobiles,  des  prolap 
as  menstruels. 

Dans  la  métriie  chronique,  sous  l'Influence  du  traitemanl 
le  de  volume  ;  la  leucorrliée  et  les  bémorrhagles,  dues  i 
ras,  disparaissent;  les  ulcératloBs  et  les  érosions gnérisi 
imas  subjactiti  disparaissent  rapidement. 
Dans  lea  paramétrites  chroniques,  les  exsudats  se  résorbei 
!S  se  distendent  ou  se  rompent,  l'uténis  fixé  ou  dévié 
oins  A  sa  position  normale,  les  symplAmes  locaux  et  r 
snt,  et  surtout  la  constipation  disparaît.  De  même  dani 
nroniques. 

Dans  les  déviations  ut^nes  le  traitement  est  phis  dlW 


f 
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plus  dlBsnceès  ;  U  est  surtout  long,  mais  qaand  on  sait  scanner  de  pa- 
Ueiice  on  obtient  des  résultats  encourageants. 

Dans  les  prolapsus  utérins  les  ligaments  se  fortiflent,  le  planclier  pel- 
vien recouTre  sa  tonicité  ;  le  rétablissement  de  la  circulation  et  de  Tin- 
nervation  normale  vivifie  les  organes  et  les  tissus  et  rend  souvent  la 
guérison  possible. 

Dans  la  âysménorrhée,  les  troubles  dysménorrhéiques  disparaissant,  la 
menstruation  se  régularisa,  Tétat  général  s'améliore  et  le  malade  revient 
à  la  santé.  Dans  Yaménorrhéej  dépendant  de  causes  locales^  les  règles  s'é- 
tablissent souvent  et  deviennent  normales.  Les  bémorrhagies  dues  à  des 
métrites  chroniques,  à  des  congestions  passives,  à  l'atonie  des  orga- 
nes peuvent  s'amender  aussi  sous  l'influence  du  traitement  mécani- 
que. 

Les  résultats  cliniques  ne  sont  pas  encore  suffisamment  étudiés  et  rigou* 
reusement  recueillis  pour  permettre  des  comparaisons  sérieuses  avec 
d'autres  modes  de  traitement,  mais  Us  sont  assez  évidents  pour  inviter  à 
poursuivre  les  recherebes  et  tenter  des  expériences.  De  l'avenir  seul  dé* 
pend  la  sanction  définitive,  nous  ne  disons  pas  de  la  méthode  telle  que 
BOUS  l'avoois  eoiposée,  mais  de  la  méthode  transformée  par  son  évolution 
tatore.  Qu'en  restera-t-U,  noua  ne  saurions  le  dire  ;  mais  ce  qui  restera, 
c'est  l'idée  de  celui  qui  l'a  conçue  et  il  est  Juste  qu'elle  porte  son  nom,  la 
Méthode  de  Brandt. 

Des  indieations  que  nous  venons  de  donner,  il  est  facile  de  déduire  les 
eeotre-indications  suivantes  : 

La  méthode  est  nuisiblt  et  dangereuse  dans  toutes  Us  affections  aiguës^ 
accompagnées  de  fièvre  et  de  suppurations.  Elle  est  inutile  dans  les  tumeurs 
et  néoplasmes  ou  dans  des  affections  dépendant  de  l'état  général  comme 
dans  TarnéBorrhée  des  poitrinaires  et  des  brightiques.  La  méthode  exige 
du  praticien  des  connaissances  approfondies  de  la  gynécologie  et  des 
matas  Inea  exercées  ;  du  diagnostic  exact  dépend  l'indication  des  mani- 
pelattoBs  Béeessaires  pour  combattre  l'affection  donnée.  Appliquée  à  tort 
•l  à  travers  la  métbode  sera  plutôt  nuisible.  Pour  être  bien  appliquée, 
elle  exige  des  exercices  prolongés,  qui,  seuls,  peuvent  assouplir  les  mains 
el  développer  le  ioecher. 

n.  —  Le   gravelle  unique  et  son  treltement  à   Fergea-lea-Eaux,  par  le 

D'  DBLsrosss.  Paris,  Baillière,  1895. 

lU.  -«  Ue  eH^ael.  Son  emploi  deoe  le  treltement  des  broochitea  en 
Béwéfol  et  do  le  tubenouloae  en  partloulior,  par  le  D'  H.  Ballano. 
Paris,  1895. 

IV.  ~  BéBOlameitt  et  entrée  défauts  de  proneneletioii,  par  le  D'  Ghartin. 
Paris,  Société  d'éditions  scientifiques,  1895. 

V.  —  Oe  réieotre-emygdelotomie  oomme  moyen  d'eblatlon  des  amyg- 
delee  aene  héomrphagle,  par  le  D'  Mounieb. 

Veàei  les  caaclusions  de  cet  intéressant  travail  : 
Les  avantages  de  l'électro-amygdalotomie  senties  suivants  : 
1*  Absence  totale  d'hémorrhagie,  même  avec   des   amygdales  volumi- 
neuses ; 
2*  Opération  peu  douloureuse  et  rapide  ; 

3*  Ablation  aussi  complète  que  possible,  même  des  amygdales  peu 
saillantes  et  inopérabl(-s  à  l'instrument  tranchant. 
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•l*on  padioal*  de  la  •yphllla,  pa 
id«  d«  B«gnale«'d*M'Orne,  par  I 
•lt«ni«nt  des  végAtaliona  adénc 


>n  des  végéUitlons  adénoïdes,  qi 
pas  sans  danger  ;  des  aecideni 
ayo-Colller,  Lennox  Brown  ;  de 
rent  abondante,  quelquefois  Inq 
Bina  cas,  malgré  des  symplômc 
ie,  soit  à  c.iuse  d'une  maladie  ci 
I,  ou  par  suite  de  l;i  pusillanlmil 
is  m'ont  conduit  A  chercher  une 

lats  obtenus  entêté  asseï  satlsr 
1  1891  de  déposer  à  l'Académie 
1  description  de  cette  nouvelle  : 
loque,  on  pouvait  me  faire  deux 
rd  mes  observations  n'étaient  pi 
I  n'étalent  pas  guéris  depuis  un 
fAt  pas  possible. 
■  cela  que  J'ai  attendu  quatre  at 
e  plus,  j'ai  prié  plusieurs  confrè 
puis  apporter  aujourd'hui  cinqu 

naïades  ont  été  guéris,  et  il  n'y 
léthode  que  J'emploie  ;  elle  est 
-iment«r  tul-mëme  . 
s  d'une  soluiioD  aqueuse  à  100  p 
le]  ;  du  coton  hydrophile,  mon' 
nvenable,  est  Imbibé  de  cette  ! 
en  passant  derrière  ie  voile  du 
el4  avec  une  solution  de  cocaTi 
er  dans  le  pliarynx  :  les  parties 
■châtre. 

ir  est  nulle,  et  dès  la  deujilème 
itestatlon  ;  la  réaction  inflammi 
r  ou  bolire  Immédiatement  aprè 
prendre. 

[Iix  séances  au  plus,  faites  tous 
disparaissent,  et  le  malade  est 
Muvent,  à  la  quatrième  ou  clnqu 
irynglte  catarrhale,  qui  n'est  qui 
[iode,  exempte  de  tout  danger,  ii 
ervices,  soit  lorsque  le  médecin 
celle-ci  est  impossible  ou  dan| 
3tque  Jeune  que  soll  l'enfant. 
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«tlons  sur  la  conduite  A  Bui- 
les  enceintes.  —  Nous  eitrayons 
.ÉMIT,  sur  la  conduite  &  suivre  daus 
ibliée  dans  les  Archives  de  tocologîe^ 
letnande  :  Que  reste-t-it  &  faire  pour 
n  nous  reportant,  dit-il,  k  ce  qui  a 
e  trois  solutions  oat  été  proposées  : 
:  et  extraire  ensuite  reafant  le  plus 

dans  l'agonie  ; 

ré  et  extnire  l'eufant  dès   que  cela 
nts  le  commandent, 
liions. 

nère  et  extraire  ensuite  l'enfant  le 
temps  les  médecins  obéissent  à  cette 
ibuée  à  Nuraa  Porapillius,  encore  en 
:  Negat  lex  régla  mulierem,  quœ 
mtequam  partus  ei  exctdatur  ;  qui 
m  gravidiâ  peremisse  videtur.  Nom- 
tvanta  été  retiré  ainsi  du  sein' de  la 
s  conditions,  négligerait  de  faire  ce 
mce,  serait  bien  coupable.  Mais  cet- 
is  résultats  qu'on  pourrait  désirer  ? 
r,  noa  pas  pqur  décourager  le  méde- 
;  du  décès  de  la  mère,  mais  pouréta- 
dans  certains  cas,  il  y  a  plus  &  faire 
lant  le  dernier  soupir, 
tique  de  510  cas  dans  lesquels  l'ope- 
nfurmément  aux  prescriptions  de  la 
'anls  au  monde,  sur  lesquels  ÔÔmou- 
>ération  ;  25  seulement  survécurent, 
rés  (Haoasse).  Sur  453  cas  véridiques 
mes.  —  AviuL  1893.  16 
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recueillis  parPuecIi,on  trouve  357enrants  raorts,101  vi 
y  ajoute  16  cas  récents,  ce  qui  donne  pour  469  es 
morts  et  112  eat'ante  vivants.  Il  est  permis  de  penser  q 
oei  eofants  eilrails  morts  ont  succombédans  les  derai< 
la  mère. 

L'enfant,  dans  cette  période  ultime  desmaladies  mal 
elTel,  expoâë  à  plusieurs  genres  de  mort:  ce  sont,  d'un< 
blea  respirutoires  etoirculaloiresde  l'agonie  qui  acci 
carltonique  (lans  le  tangde  la  mère  qui  ne  peut  plu 
l'oiygène  nécessaire  à  l'hématose  du  foetus  ;  ce  som 
thermiques  rapides  ou  prolongées  chez  la  mère  qui 
qu'on  a  pu  le  coQstatercliniquement  et  expérimenta 
flaence  si  défavorable  sur  l'enfant  ;  ce  sont  les  autn 
ultimes  des  maladies  qui  peuvent  retentir  sur  i'orga 
apoplexies  placentaires  qui  étouffent  les  villosités,  etc 
mort  existent  déjà  dans  les  cours  de  maladie,  comme 
affections  pulmonaires  et  cardiaques  ;  leur  action  sen 
plus  marquée  au  moment  de  l'agonie. 

II.  Faire  Vopération  césarienne  dans  l'agonie.  — C 
ration  qu'ont  eu  recours  quelques  accoucheurs  allema 
traire  l'enfant  au  périt  qui  le  menare.  Manasse,  dans  ! 
a  plaidé  la  cause  tt  la  lëgilimiléde  cette  opération  da 
déterminés  en  rapportant  les  opinions  favorables  des  a 
autorité  en  Allemagne,  et  en  relatant  les  cas  traités  f 
Uiode  opératoire.  Je  ferai  donc  de  fréquents  emprunt 
dans  les  hgnes  qui  vont  suivre. 

En  18*71,  Lowenhardt  conseillait  dans  ses  aphorisn 
obstétricale,  de  sauver  ce  qui  était  à  sauver  dans  le  es 
dions,  et  ainsi,  d'opérer  dans  l'agonie.  Mais  Lowenliai 
premier  h  prétendre  que  les  résultats  da  l'opération 
raient  supérieurs  dans  ces  coriditions;  on  trouve  déj 
défendue  dans  les  vieux  auteurs,  comme  Slein,  Ful< 
Ou  tniuve  déjà  auparavant,  dans  la  littérature,  la  i 
(celui  de  Boser),  opéré  d'après  ce  principe.  Lowenhi 
chapitre  de  l'opération  césarienne  :  a  On  doit  assurer  q 
plus  service  à  l'Etat  et  aux  citoyens  quand  nous  cona 
que  quand  nous  poussons  trop  loin  les  ménagemei 

(1)  De  Vopération  cétarienne  poil-mortem  considérée  au  poi 
médical.  Thèse  d«  HontpeUier,  1SS1> 
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éricliler  ia  seconde  existence.  Nous 
■  dans  de  telles  circonstances  ;  ainsi, 
r  irrévocable  pour  l'accoucheur,  de 
ente  qui  porte  un  enfant  vivant, 

proposilions  de  Lowenliardt  resti- 
I  les  reprit  et  les  confirma  parses  es- 
auchant  l'opération  césarienne  dans 

:  «  Si  le  diagnostic  et  le  pronostic 
Ireté  la  mort  d'une  femme  eaceinte 
is  reniant  est  vivant,  et  qu'on  ne 
ie  pelvienne,  on  doit  alors  procéder 
tnne  pendant  l'agonie,  aussitôt  que 
énomënes  qui  feiont  mourir  sûre- 
i  mort  de  la  mère  (asphyxie  de  la 
iressioD  sanguine  pendant  l'agonie, 
ture),  dangers  qui  peuvent  quelque- 
ion  des  hattements  foetaux.  »  Dans 
Zweifel  et  Spiegelberg  admettent 
aire  l'opération  césarienne  pendant 

conditions  requises  pour  faire  l'ope- 
ont  :  1*  qu'on  doit  avoir  diagnosti- 
rend  impossible  la  eontinuatioa  de 

de  l'enfant  ne  laisse  aucun  doute, 
ins  pour  oser  porter  l'instrument  sur 
ble  de  donner  son  consentement  à 
Pulda,  Stein,  Rilgen,  tout  en  défen- 

l'exécution  les  di;courage,  comme 
itiment;  d'autres  sont  retenus  par  un 
:res,cette  pratique  paraît  inhumaine, 
destinées  à.  provoquer  le  travail  et 
e  l'orifice  ont  subi  dans  ces  dernières 
[u'il  est  permis  d'espérer  obtenir  la 
le  parles  voies  naturelles,  sans  être 
le  nécessité  d'ouvrir  le  ventre  de  la 
ivant. 

tccéléré  et  extraire  t enfant  dès  que 
iccidents  le  commandent.  —  ProTo- 
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■  quer  simplement  le  travail  par  les  raoye 
cela  ne  auffit  plus  en  cas  de  mort  immin 
nir  une  dilatation  rapide  du  col  et  de  l'( 
procéder  b.  bref  délai  à  l'extraction  du  fo 
un  travail  accéléré.  De  la  sorte,  on  sous 
conditions  défavorables  qui  le  coropron 
améliore  la  situation  de  la  mère.  Combi 
se  sont  rétablies  après  un  coma  prolongi 
poir  de  guérîson  !  C'est  pourquoi,  à  cause 
pérées,  le  médecin  évitera  d'employer  (ou 
formant  raccoucbement  accéléré  en  acc( 
sage  et  prudente  tactique  de  ménager  l'ut 
cune  lésion  incompatible  avec  la  prolongi 
sèment  possible  de  la  femme.  Ce  sera  doi 
qu'il  faudra  s'adresser  en  premier  lieu  et  ni 
ques  qu'en  cas  de  nécessité  immédiate  et  t 
Il  me  suffira  donc  de  rappeler  les  mo) 
desquels  on  obtient  un  accouchement  ace 
Le  coipeurynter  a  été  utilisé  pour  dilate 
avec  l'appareil  élytro-ptérygoîde  de  Chassi 
de  dilatation  du  col. 

Les  sacs  ballons  de  Barnes  introduits  : 
ont  déterminé  la  dilatation  du  canal  cervii 
C'est  surtout  aux  ballons  de  Champetier 
dans  ces  derniers  temps  pour  obtenir  une  ( 
larges  dimensions  qu'on  peut  lui  donner,  « 
peut  y  ajouter  pour  rengager  à  travers  le 
pot  ainsi,  par  des  tractions  manuelles  exen 
déterminer  chez  une  femme  valide  une  dtia 
sans  produire  de  lésion. 

Sur  un  orifice  déjà  partiellement  ouvert, 
pourrait  également,  dans  certaines  occasion 
travail  et  de  la  dilatation . 

Enfin,  Bossi  a  proposé  récemment  un  dili 
branches,  destiné  à  produire  rapidement,  ( 
même  inférieur  à  une  demi-heure,  la  dilata 
dans  les  cas  pressants.  On  trouve  la  descrip 
un  mémoire  publié  dans  les  Nouvelles  Arc 
gynécologie.  Il  s'exprime  ainsi  :  «  La  dilata 
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miaimum,  ou  bien  d'uae 
irocéder  à  l'eitractioa,  soit 
(rapporte Inobservations  i 

peut  utiliser  dans  les  cas 
itde  l'accouclienient  accé- 

ant,  lorsque  la  femme  n'a 
recourir  à  la  dilatatioa  ma- 
)ratiquée,  pour  la  première 
ne  agonisante,  et  érîgAe  en- 
izzoli  en  1833.  «  La  diiata- 
i»tte  manœuvre  n'entraîne 
térateur  introduit  d'abord 
8  en  dilatant  graduellement 
à  la  main  entière  à  travers 
le  se  faire,  ou  commencée 
liqués,  rend  naturellement 

[Arck,  de  Tocologie.) 


famines  en  oonchas, 

cqué)[X).—  On  peut  le  dire 
est  presque  toujours  tout- 
moins  pour  guérir,  koi- 
le,  faisons-nous  tous  nos 
lisOQ  que  j'ai  pensé  que 
I  à  TOUS  exposer  les  pré- 
&  la  clinique,  pendant  la 
lerai  les  résultats  obtenus 
S94  i  l'heure  actuelle.  Ces 
IX  obtenus  les  années  pré* 

)Ie,  aussi  succincte  et  aussi 
ime  que  je  tous  rendrai  un 
itaot  donné  les  nombreux 
ioD,  TOUS   pouvez  être  fort 
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hésitant  dans  la  pratique.  C'est  ainsi  que  dans  le  di 
Tarnier  sur  l'antisepsie  obstétricale,  vous  trouverez 
bonnes  cboses  ;  il  faut  que  vous  lisiez  ce  livre.  Il  n'i 
par  l'homme  qui,  le  premier,  s'efit  occupé,  d'une  fa; 
supprimer  l'effroyable  mortalité  de  nos  parturien 
trente  ans,  n'a  cessé  de  penser  à  ce  sujet. 

Seulement,  même  après  avoir  lu  ce  livre  complet 
ter  quelque  doute  sur  le  moyen  &  choisir,  et  c'est  p 
doute  que  je  désire  vous  exposer,  avec  la  plus  gran 
qui  me  suffît  dans  ma  pratique. 

Gela  dit,  je  prends  une  femme  qui  nous  arrive  pou 
te  femme  peut  se  trouver  au  début  du  travail  ou  c 
d'expulsion. 

Lorsqu'elle  arrive  au  début  du  travail,  un  premi 
ne  négligeons  jamais,  c'est  de  la  mettre  au  bain  si 
de  carbonate  de  soude  aromatisé.  Sortie  du  bain, 
dans  son  lit,  recouverte  d'une  chemise  sortie  de  l'éti 
ne  lui  sont  rendus  qu'après  avoir  passé  égaletneat  è 
fait  la  toilette  des  oi^anes  génitaux  et  l'on  pratique 
ginale  antiseptique.  Cette  injection  est  faite  aussi  b 
me  que  pour  l'enfant,  l'asepsie  du  vagin  avant  l'ac 
vaut  supprimer,  pour  ce  dernier,  de  nombreuses  c 
BUT  lesquelles  il  est  inutile  d'insister, 

La  substance  antiseptique  dont  je  me  sers  dopui 
biiodure  de  mercure  à  1/4000, 

Cet  antiseptique  n'est  pas  apprécié  très  favorable 
dont  je  parle  ;  mais,  dans  ma  pratique,  il  m'a  loujc 
lents  résultats.  Je  n'en  adopterai  un  autre  que  lorst 
qu'il  surpasse  le  biiodure. 

Ces  injections,  pratiquées  pendant  la  grossesse,  o 
comme  susceptibles  de  provoquer  une  expulsion  ai 
Jacquemin,  en  particulier,  a  accusé  ces  injections  d'ê 
et,  &  ce  titre,  de  prédisposer  à  l'accouchement  prér 
rien. 

A.  l'époque  où.  je  voulais  faire  quelques  accoucher 
pour  des  bassins  rétrécis,  j'ai  pratiqué  ces  injections 
persistance,  et  jamais  Je  n'ai  pu  faire  naître  une  co 
S'ensult-ll  que  toutes  les  fbmmes  doivent  prendre  d 
dant  la  çroesesee  f  je  ne  le  dis  pas,  mais  elles  peuv 
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eptiquM  doJTWit  AIra  bliw  «nnl  l'Maa 

choM,  detempi&Kain,  toatM  ]m  (emn 
|ae  eetle  roancBUTra  ritaUdangeraiH  ;  1' 
i  semblant  moDtiw  que  1m  feromei  to 
entdonnaient  une  proportion  plus  |rai 
ité.  Ce  n'oat  paa  mon  avli  ;  et  oelt  lu 
ir  raa  clientèle  privée,  csr  ma  conàuïla 

Le  loucher,  cela  eat  vrai,  peul  Infaotw  I 
[ue  je  vaia  voua  Indiquer  na  sont  pas  p 
It  totalement  lorsque  les  précaqtioas  h 
iheur  qui  suit  le  travail  areo  le  doigt  i 
nés  complications  postiblea,  que  l'on 
n  ne  les  sent  pas.  Ûana  oe  nombre, 
)rdon,par  exemple, 

il  faut  rendre  ce  toucher  loofTansif.  La^ 
ire,  aussi  complet  que  possible,  e^  en  p) 
igles,  qui  doivent  étreestrdmementoam 
l'époque  où  l'on  considérait  la  saillie  ei 
ucheur  comme  une  condition  Indispenaa 
»  k  l'occasion.  Lorsque  cette  indloatton 
■es  moyens  d'action  bien  préférablea. 

d'un  corps  gras,  la  vaseline   mêlée  k  g 

exemple.  Hais  pour  que  cette  vaseline 
que  le  petit  rase  qui  la  contient  soit  pi 
'unliquide  antiseptique,  lie  doigt  bieq  1 
e«  employés  pour  cet  usage  peuvent  i 
:Ue)  pour  se  graisser,  est  obligé  de  trav 

unacoucbe  antiseptique  destinée  il  év 
ré  doit  éviter  de  toncber  les  parties  géniti 
rès  propres  —  lavées  au  savon  et  au  bi 
ai,  éviier  complètement  les  poils,  car  il 
iger  k  raser  nos  paturientes,  maii  on  p 
Mitact  de  ces  poils.  Il  faut  bien  le  sav 
rfectiooi  II  sufSt  de  s'en  rapprocher  je  f 

snecraigDont  paa  de  prescrire  des  jpj 
iser  l'exputslon ,  Il  va  «n»  dire  que  les  \ 
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font  pendant  le  temps  du  t 
enues  complètement  aseptii 
liquidas  antiseptiques. 
Isé,  TOUS  avez  appliqué,  sur 
upe  aottseptiqueet,  dèsque 
ajection  vaginale, 
après  l'accouchement,  ne  s 
>n  fait  pendant  la  grossesse, 
i  précautions  particulières  : 
sale,  guidée  par  le  doigt,  ne 
centimètres,  et  le  réseryoii 
6  de  plus  de  30  à  25  centim. 
8  lever  le  réservoir  à  bout  d 
le  énorme  qui  résulte  de  ce 
imatismedans  les  parti esgéni 
pas,  pour  cette  femme,  d'une 
ige  du  vagin,  destiné  k  le  dé 
robes  qui  ont  pu  s'introduir< 

de  plus  que  ce  que  je  viens 
)n  intra-utérine.  Les  statistiq 
t  de  la  sorte  d'excellents  r 
le  ces  statistiques,  mais  mei 
it  pas  d'injection  intra-atérii 

ne  vois  pas  qu'il  soit  nécesG 
'ùt-elle,  lorsqu'elle  est  inul 
«ceux  qui  font  ces  injectio 
;  rien,  je  m'abstiens.  D'auta 
ntfaites  dans  la  perfection, 
qu'elles  sont  faites,  sans  pré 
ixposée  à  un  contact  suspect 
je  crains  qu'on  ne  lasse  soui 
a  faut  pas  être  absolu  :  lesii 
as  ordinaires,sont  bonnes  ds 
infiée  à  vos  soins  au  mom 
t  probable  que  le  vagin  n'a  | 
1  puis  pas  être  sûr  de  ce  vagi 
I  de  devenir  une  cause  d'inf 

être  (aitè  jusqu'à  ce  que  1< 
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i  en  une  véritable  fontaine  Wallace.  Les 
e  protégés  avec  de  la  ouale  antiseptique 
aos  son  lit.  A  partir  de  ce  moment,  les 
ton  ne  fait  plus  quedes  lavages  den  orga- 
et  soir  ;  à  moins  que  les  lochies  devien- 
noas  revenons  aux  injections  vaginales 
ictions  intra-utérines, 
«tions  vaginales  répétées,  je  ne  saurais 
sultent  pas  de  l'injection  elle-même.  Si 
rgiensqui  renouvellent  leurs  pansements 
rait  pratiquement  facile  de  faire  ces  in- 
ispourrionsétre  tranquilles  sur  les  suites, 
s  ces  injections  deux  fois  par  jour  n'est 
r,  il  peut  être  dangert^ux,  à  hd  moment 
anœuvre  k  une  personne  qui  n'a  pas  tou- 
te voulues. 

ée  est  une  grosse  chose,  très  difficile  à 
:  :  donner  à  une  accouchée  récente  son 
fs,  paraîtra  bien  souvent  étonnant  aui 
rien  d'extraordinaire.  J'étais  encore  chef 
j'entendais  tous  les  jours  mon  chef  pres- 
ées  :  bouillon,  potage  et  deux  litres  de 
utile  de  prescrire  cette  diète  relative  1 
en  convaincre,  voyez  la  physionomie  de 
mangent  comme  tout  le  monde  ! 
laquelle  je  crois  devoir  appeler  tout  par> 
;  c'est  que  nous  ne  gardons  pas  assez 
lucbées. 

lau  bout  de  cinq  à  six  jours  n'est  pas 
pas  malade,  c'est  vrai,  mais,  plus  qu'une 
«sortes  d'infection.  On  vous  dira  qu'à 
litées  que  trois  à  quatre  jours.  C'est  pos- 
i  médecins  exerçant  dans  les  pays  oii  les 
occupations  le  quatrième  ou  le  cinquiè- 
;  bien  vite  que,  chez  ces  femmes,  les 
les  salpingites,  les  ovarites  sont  d'une 

ment  nous  sommes  désarmés  contre  l'in- 
<art  précipité  de  nos  femmes.    Remédier 
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ions  Rooistei  qui 
otre  fait,  mais  cl 
lire  touA  ses  elfoi 
clique  pour  que 
s.  Nous  nepouTi 
I  ménage,  seBaul 
ien  la  fatigue,  l 
I  Tft  être  fliposët 
vie  I 


ation  des  noi 

iNEB.  On  a  soutei 
limenta  préparés 
lant  démontré  le 
[w  ODt  été  laites 
farineux,  celles  i 
T) binées  arec  l'ei 
is  féculents.  Il  r 
1res  au  moins  ( 
istion  des  fécul 
Te  dans  plusieur 
un  grand  nomb 
ntenant  de  la  fée 
incours  de  H- 
i  potages  prépan 
1  dosage  très  au 

an't  £.900  gramn 
arina  de  riz  ;  l'e: 
été  assimilée  en 
de  quatorze  sen 
Lrente-neuf  beur 
in  déjà  mourant, 
irt,  on  ne  put  ist 

05  centigr.  de  ft 

paulement. 
ià»  in  4.400  tn 
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huit  heures,  133  grammes  de  farine  de  riz,  ce  qui  équÎTaut  ^  99  gr. 
75  centigr.  de  farine  desséchée.  Cet  enfant  en  digéra  99  gr.  70  oen« 
tigramroes. 

Une  petite  fille  Agée  de  quatorze  semaines,  du  poids  ded.260  gram*- 
mes,  fut  nourrie  pendant  trente-quatre  heuros  avec  57  grammes  do 
fécale.  Elle  en  digéra  31  grammes. 

n  résulte  de  ces  expériences  que  des  enfants  même  trte  jeanes  et 
très  affaiblis  sont  capables  de  digérer  des  féculents  aussi  bien  que  de 
l'albumine  et  des  graisses.  Je  ne  prétends  pas  pour  cela  qu*on  doive 
nourrir  exclusivement  les  nouveau-nés  avec  de  la  fécule,  et  voici  les 
raisons  sur  lesquelles  Je  m'appuie  : 

La  farine  de  riz  ne  peut  se  donner  qu'en  solution  à  ô  0/0,  car 
sans  eette  précaution  la  bouillie  serait  trop  épaisse  ;  or,  on  ne  peut 
pas  faire  ingérer  à  un  enfant  de  deux  mots  1  litre  de  liquide  sans 
nuire  à  sa  santé.  On  pourrait  donc  tout  au  plus  lui  administrer  par 
vingt-quatre  heures  60  grammes  de  farine,  équivalant  à  175  calories, 
en  laissant  au  sein  de  la  mère  le  soin  de  lui  fournir  les  490  calories 
complémentaires. 

Les  farines  préparées  spécialement  pour  les  petits  enfants  présen- 
tentle  même  inconvénient  ;  en  outre,  elles  contiennent  trop  peu 
d'albumine  et  trop  peu  de  graisses.  Enfin,  le  sucre  de  canne  qui  entra 
dans  la  préparation  de  ces  farines  doit  être  proscrit  de  l'alimentation 
des  nouveau-nés,  à  cause  de  sa  grande  fermentescibilité. 

Toutefois,  lorsque  la  digestion  est  troublée,  on  peut  préconiser  l'u- 
sage de  la  farine,  parce  qu'on  ne  provoque  ainsi  aucune  irritation  de 
répithélium  intestinal.  J'ai  souvent  vu  disparaître  certaines  dyspep- 
sies chez  des  nourrissons  en  leur  administrant  un  potage  à  la  farine. 
La  farine  de  riz  semble  se  prêter  le  mieux  à  ce  but,  peut-être  parce 
qu'elle  a  des  grains  plus  fins  que  la  farine  de  froment.  La  farine  de 
bananes  est  aussi  excellente. 

On  prépare  ces  potages  en  ajoutant  25  grammes  de  farine  de  riz  à 
un  demi-litre  d'eau  ;  il  (aut  avoir  soin  de  délayer  cette  farine  dans 
une  toute  petite  quantité  d'eau  froide  et  d'y  ajouter  de  l'eau  bouil- 
lante, puis  de  faire  bouillir  le  tout  une  demi-heure.  Ce  régime  ne  doit 
pas  être  continué  pendant  plus  de  huit  jours . 

M .  AuERBACH.  -—  A  rtle  de  Java  les  nouveau-nés  sont  nourris  au 
sein  et  prennenten  outre  sans  ineonvônients  de  grandes  quantités  de 
farine  de  riz.  (La  Rivue  médicale,) 
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34.  —Traitement  de  la  cystite  douloureuse 

femme.  —  M.  L,  Bleyiije  rapporte  deux  observations di 
datant  de  deux  à  trois  mois.  Après  avoir  épuisé  toutes  le: 
thérapeutiques,  M.  Bleytiie,  au  lieu  de  recourir  à  l'cmplo 
tule  vésico-vaginale,  employa  par  analogie  la  dilatation  di 
afin  de  créer  uoe  incontinenco  d'urine  arti&cielle.  Chez  li 
malade,  cette  dilatation  fut  suivie  le  même  jour  d'une  hé 
vésicale  grave.  Au  bout  de  trois  semaines  la  guérison  e 
second  cas  a  été  suivi  également  deguérison  de  la  cystaigic 
continence  d'urine. 


3B.— Pathologie  et traitementdes  inflammatl) 
utérines.  {American  Journal  of  Obstetrics,  1894.)  — 
Scott  publie  un  important  travail  sur  cette  question,  însp 
tendances  essentiellement  conservatriceu,  et  résumant  l'^ta 
nos  connaissances  sur  la  pathogénie  des  inflammations 
tiques. 

Les  espaces  sous-périlonéauxdu  bassin,  comme  le  fait 
H.  Scotl,  sont  en  rapport  intime  avec  l'utërus  par  le  prc 
des  fibres  lisses  de  l'utérus,  dans  les  ligaments  ronds  et  la 
un  très  riche  plexus  lymphatique. 

Dans  les  inflammations  catarrhulesdes  trompes,  affection 
ment  simple  et  secondaire  à  une  endométrite,  il  se  prodi 
une  abondante  exsudation  séreuse  :  une  péritonite  loca 
pas  à  se  déclarer  ducdtéde  l'orifice  abdominal,  qui  se  trou 
obstrué.  L'orifice  utéri  n  se  bouche  à  son  tour  et  la  trompe 
due  par  un  liquide  séreux  ou  du  sérum  contenant  de  la  cl 
constituant  ainsi  un  hydrosalpiax.  Qu'il  survienne  la  j 
inflammation  causée  par  infection,  froid,  traumatisme,  blsE 
et  l'hydrosalpinx  se  transforme  en  héroatosalpinx  ou  en  [ 

La  périsalpingileavec  péritonite,  adhérences,  épaîssissemi 
pagne  souvent  ce  processus .  La  trompe  adhérente  &  l'ova] 
souvent  celui-ci  avec  elle  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  oii 
sentir  derrière  le  col. 

Le  pyosalpinx  est  Justiciable  de  la  laparotomie  :  une  inl 
d'un  degré  moindre  peut  être  traitée  par  le  repos  prol( 
les  injections  chaudes,  les  révulsifs.  On  doit  surveiller  la 
ventre. 
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et  dépend  le  plos  souvent  d'une  pro| 
des  trompes  :  elle  est  folliculaire  ou  p) 
te.  Le  traitement  est  te  même  que  celi 
olée. 

t  élre  généralisée  ou  localisée  à  la  po 
l'un  ou  l'autre  des  organes  pelviens.  IJ 
tissus,  transsudation  abondante  d'un  lir 
ânes,  adhérences,  cloisonnement,  dévi 
)n  d'abcèsqui  peuvent  demeurer  longle 
our  dans  un  des  organes  roisins,  —  tel 
du  processus  sous  ses  différentes  form 
it  généralement  intra-p^ritonéaux,  lii 
es  englobant  intestin,  ovaire,  trompe, 
point  de  départ  est  le  plus  souvent 

hatiques,  qui  de  l'extrémilé  supérieur 
us  se  répandent  dans  les  espaces  sous-| 
Uets  du  ligament  large  explique  aura 
les  cellulites  pelviennes-  Les  masses 
de  l'utérus  entraînent  les  déplacemeii 

étrite  seplique,  il  faut  curetter  avec 
irrer  de  gaze. 

n'est  pas  démontrée,  repos  absolu  au 
s  matin  et  soir,  opium  après  évacualio 
einture  d'iode,  glace,  toniques.  Mais  s'i 
r  le  ventre,  évacuer  et  laver  eonscienci< 
(Revue  de  tkér.  mid.  chit 


lectrique  delà  para  et  périmai 

f.  KoupiDOKOFF.  (Journal  d'obstétriq 
,  n*  48,  1894.)  —  L'auteur  s'est  servi 
ade  d'Apostoli,  un  peu  modifiée.  Ai 
oins  forts  (de  10  à  60  milliampëres),  1 
mnication  avec  le  pôle  positif  (chez  Ap 
■ée  de  la  séance  était  également  beai 
^hode  d'Apostoli  (d'une  à  deux  min 
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dans  liuit  cas  un( 
i  notable,  dans  Ir 
as  il  y  a  eu  de  l'aj 

es  avantages  de  sa 
nt  pas  détruits  iV 
le  douleurs  ; 
uvent  vaquer  à  le 
iiitétre  appliquée 

et  la  sensibilité 
iration  rapide  de  ] 
lement  que  les  coi 
iche  elle  est  esem 
erniers. 
*.  méd.  chir.) 


1  puerpérale  :  1 
ibrel894.)— M. 

qui  se  préseiiten 
ncement  de  leurs 
de  n'existe  plus, 
)eaucoup  de  mal  < 
lents. 

re  ou  locale  (ul 
o-meinbraneuRe, 
,  pyémie,  seplicén 
ccoucliement  n'e 
Gonsciencieus  dej 
le  diagnostic, 
ection,  les  injecli< 
i  de  potasse,  eau 
ies  d'un  curettage 
ou  chaude  sera  { 
iodoformé  introdi 
i  place.  L'iojectio 
cmyon  iodorormé 
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Si  rinfection  s'étend  aux  trompes  il  faut  maintenir  de  la  glace  sur 
répigastre.  La  promptitude  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  est 
essentielle.  {Revue  de  thér.  méd.  chir.) 

38.  —Dilatation manuelle extemporanée  du  col.  [Socié- 
té  obstétricale  et  gynécologique^  décembre  1875.)  —  M.  Harris  em- 
ploie le  procédé  suivant  quand  la  grossesse  est  déjà  avancée  et  que  la 
délivrance  rapide  s'impose,  soit  pour  placenta  praevia,  soit  pour  toute 
autre  raison.  Il  faut  toutefois  que  Tindex  puisse  être  introduit  sans 
difficulté,  sinon  il  vaut  mieux  recourir  aux  autres  méthodes  de  dila- 
tation connues,  telles  que  les  ballons,  etc.  La  méthode  de  l'auteur  a 
été  employée  par  lui  dans  sept  cas  de  placenta  praevia,  dans  six  cas 
de  présentation  oblique  et  dans  deux  cas  d*éclampsie.  La  femme  étant 
anesthésiée,  on  fait  glisser  sur  lui  le  pouce,  dont  lextrémité  est  d a- 
bord  introduite  obliquement,  en  coin,  entre  l'index  et  Toriâce  cervi- 
cal. On  recourbe  alors  l'index  à  l'intérieur  de  l'utérus  et  le  troisième 
doigt  ei^t glissé  à  son  tour  de  la  même  manière,  et  ainsi  des  autres. 
L'auteur  décrit  minutieusement  chaque  temps  de  cette  manœuvre, 
qu'il  décompose  en  six  J7ojf7ion^  successives.  La  main  entre  ainsi  ai- 
sément tout  entière  et  le  décollement  des  membranes,  suivi  ou  non 
de  la  version,  s'effectue  dans  d'ei^cellentes  conditions  de  rapidité  et 
de  sécurité.  (Rev,  de  thér.  méd,  chir.) 

39.  —  Traitement  local  de  rendomôtrite  puerpérale. 

—  M.  TenBokkel  Huinink  [Nederlandsch.  Tydsch.v,  Verlosk.en 
Gyn,y  n*  5)  décrit  le  traitement  employé  à  la  clinique  du  P'  Van  der 
Mey,  qui  est  basé  sur  l'emploi  de  la  teinture  d'ioJe.  Dès  que  la  fièvre 
fait  son  apparition  dans  le  cours  du  puerpérium,  les  organes  géni- 
taux sont  minutieusement  explorés  ;  les  ulcération  s,  les  plaies,  quelles 
qu'elles  soient,  sont  désinfectées  avec  une  solution  forte  de  sublimé, 
puis  badigeonnées  avec  de  la  teinture  d'iode.  Si  la  température  se 
maintient  élevée,  la  cavité  utérine  tout  entière  est  badigeonnée  avec 
le  même  caustique,  après  désinfection  minutieuse  avec  l'acide  phédi- 
que  ou  le  sublimé.  Dans  52  cas  traités  à  la  clinique,  et  ob  cette  métho^ 
de  a  pu  être  appliquée  à  temps,  l'infection  a  été  radicalement  enrayée. 


256  FORHULAIRB. 

FORMULAIRE 

Utilité  des  badigeonnages  de  gaïacol  dans  le  tr 
péritohites  aiguës. 
(Jules  Chéron.) 
On  sait  que  les  badigeonnages  <fe  gaïacol  prodi 
pyrétique  très  marque  dans  la  tuberculose  aiguë, 
fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  etc.  A  t 
pyrétjques,   le  gaïacol,  employé  en  badigeonnagi 
propriétés  analgésiques  qu'on  a  ulilîsées  contre  le 
tuberculeux,  les  douleurs  rhumatismales,  le  névra 
certains  cas  d'arifarile,  dans  certains  cas  d'orchite, 
DUS  ont  été  très  encourageante,  non  seulement  au 
température  et  delà  douleur  locale,  mais  encore  i 
l'ariët  du  processus  inflammatoire. 

La  connaissance  de  ces  faits  m'a  engagé  à  empl 
nages  dans  la  pelvi-péritoni  te  ai^uë  ou  sub-aigne 
carbonate  de  gajiacol  pur,  h  la  dose  de  0,50  centi) 
en  badigeonnages,  au  point  le  plus  endolori  de  ]i 
(le  plus  souvent  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope). 
1  à  3  degrés  dans  les  quelques  heures  qui  suivent, 
douleur  est  rarement  immédiate,  mais  elle  est  biei 
de  1  heure  à  2  heures  et  se  maintient  souvent  poadai 
Nous  conseillons  de  faire  ces  badigeonnages  toui 
sans  dépasser  la  dose  de  0,50  centigrammes  pour  r 
phénomènes  de  dépression,  qu'il  est  important  < 
première  semaine),  et  de  préférence  dans  la  soirée, 
température  a  atteint  son  maximum. 

On  ne  doit  pas  négliger,  pour  cela,  de  soutenir  I< 
lade  et  de  combattre  énei^iquement  l'hypotension 
si  accentuée,  qui  juge  la  gravité  immédiate  de  l'af 
fusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel,  faites  à 
aussi  souvent  répétées  que  l'exige  la  dépression  de 
notre  avis,  la  méthode  thérapeutique  la  plus  efilcaci 
vre  dans  ce  but. 

Directeur-Oérant,  D' 

Glermont  (Oise).  —  Imprimerie  Dalx  Irères ,  3,  pla< 
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chlorure  de  zinc  dans  le 
l'emdouétrite. 

u'on  tue,  dit  le  proverbe.  Le 
le  crayon  de  chlorure  de  zinc 
utérine  est  du  nombre  de  ces 

mte  sur  ta  tbôrapeutiqueintra- 
ue  et  de  gynécologie  de  Paris, 
irons  peut-être  à  revenir  dans 
M.  Dumontpallier  a  cru  devoir 
collègues,  comme  méthode  de 
procédé  des  bâtons  au  chlo- 
I  cavité  utérine  et  provoquant 
ueuse  malade  et  son  élimina< 
!  produire  des  atrésies  du  col. 
jue  cinq  fois  sur  cent  ^1).  Cela 
a  méthode  qui  a  de  nombreux 
.  peut  opérer  seul,  sans  aide  ; 

i,  en  réunlssQDt  tous  les  cas  soumis 
rure  de  liDC,  la  proportioa  relative* 
nsécutlfs  à  ce  procédé  renouvelé  de 
lie,  alors  surtout  que  les  métbodes 
it  n'exposent  Jamais  à  de  semblables 

s.  —  HAÏ  1895.  17 
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ioin  de  chlorofon 
!  curettage  a  été  i 
}  de  terrain  ;  on 
I  de  glycérine 
Nélalon,  de  badi 
ae  un  retour  à  i 
Tocédé  d'&tre  dot 
nés  ne  souffrent 
a  dit  que  la  muq 
régénère  si  bien 
le  l'eschare,  si  i 
ication  de  chlor 
!S  grossesses  ulté 
re,  après  le  curi 
er  stérile.  On  a| 
ies  du  col  après 
d'est  que  l'opén 
is  b&tons  content 
ie  seigle  et  je  g 
a  partie  qui  con 
]  que  des  atrésie 

lattona  rapides  au  ( 
dans  certaines  end 
3ela  a'a  rien  de  cou 
itérlne  telle  que  la  t 
tre  vrai  pour  les  m. 
ihlorororme  serait  1 
chez  les  femmes  du 
i  les  moyens  aveui 
Is  à  demeure  dans  1 
ks,  exactement  ce  qi 
cbance  ;  souvent  la 
1  l'absence  de  régi 
sera  trop  lolUe  et 
sibilité  d'atfir,  d'ui 
DuquGUse  à  détruire 
a  cas  donné  et  eac( 
solumenf  la  méthodi 
est  cependant  une 
ésie,  de  l'état  fibro 
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I  traitement  ainsi  fait  est  très 
.ppliquer.  » 

vous  tenu  à  citer  complète- 
façon  dont  cette  communi- 
irait  mieux  fait  sans  doute, 
hérapeutique,  de  garder  le 

Dnnage  morte  et  définitive- 
lais  puisqu'il  faut,  pour  l'a- 
iporle.  J'ai  enlevé  demièr&< 
Atonné  par  la  méthode  de 
hié,  ta  muqueuse  n'existait 
[ment  efTacée.  Il  est  ineiact 
'ettage  ;ce  qui  est  vrai,  c'est 
tions.  On  sait  qu'il  s'adresse 
it  ne  guérit  pas  celle  du  col. 
ompléter  l'opération  par  le 
ge  du-  col,  suivant  l'instru- 
iratiquer  l'évidement  du  col 
m  amputation  par  le  procédé 

ien  sont  exceptionnelles  les 
:ttage  bien  fait.  On  a  accnsé 
rilité  ;  il  a  vu,  en  efTet,  une 
irettage.  Mais  on  s'est  avisé 
I  était  diabétique  et  cryptoi^ 
iitéa  dues  à  de  t'endométrile, 
mjoint. 

lies  celluleuses  dont  parle 
ns  doute  par  1&,  remarque 
les  bouigeons  ohamua,  qui, 
ement  franchissables.  Hais 
ilement  la  phase  de  début 
uto  plaie  profonde,  la  plaie 
L  Dumontpallier  guérit  par 
>lu3  lard,  se  transforment  en 
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ciel  fibreux  el  rétracUle. 

ëvolulion  sur  l'utérua  c 
.  de  b&tons  de  chlorure 
lale  pas  l'iofluence  du  h 
.  L'orateur  est  persuadé  i 
i  vu  un  certain  nombre 
par  M.  Dumontpallier.  . 
que  de  ces  femmes  quand 
es  avaient  subi  ;  elles  a< 
douleurs  de  la  première 
n.  Beaucoup  de  ces  femm 
lU  ^érir  un  grand  nomb 
répété  ou  par  t'électro: 

était  complète  et  il  a  fi 

ur  terminer,  l'opinion  de 
1,  de  voir  M.  Dumontpalli 
présence  des  désastres  < 
ilité  d'un  traitement  doi 
méthode  ne  répond  pa 
-um  non  nocere.  C'est  pi 
>ut  le  monde.  C'est  poui 
i  défendre.  » 

oyons  nos  lecteurs  à  no 
ayon  de  chlorure  de  sine 
i  ,  parallèle  avec  le  cur> 
(le  du  25  septembre  1890 
térines  à  la  suite  de  F. 
sine  dans  le  traitement 
amier  travail,  nous  repr 
W^alton  et  une  observatio 
facile,  ajoutions-nous  dt 
ïuses,  aussi  démonstraliv 
t.  Les  cautérisations  de 
:  chlorure  de  zinc  laissé 
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lé  de  traitement  des  endométrites, 
u  dangereuses.  Espérons  donc  que 
de  revenir  sur  celte  question  qui 
s  gynécologistes  compétents  étant 
:  mode  de  traitement,  qui,  comme 
D'  Walton,  est  la  néf;ation  de 
aisonnée  ». 

JCLBS  BATUAUD. 


POST-OPÉRATOIRE 

inirgieales  (Hania  opentiTa  passin) 
•  névropathe*  (1), 
[)'  Glorieux. 


lent  collègue  et  ami  le  D'  Jacobs 
'e  Gynécologie  et  ^Obstétrique 
ion  sur  les  complications  mentales 
>pérationSj  de  gravité  différente, 
e  la  femme.  D'après  lui,  ces  cas 
it  graves  et  se  terminent  fréquem- 
ne.  A  la  même  séance,  comme 
les  torts  qu'il  venut  de  formuler 
lela  les  résultats  de  la  pratique  du 
c,  qui,  chez  toute  folle  présentant 
'utérus  ou  des  annexes,  pratique 
!s  et  obtient  ainsi  des  guérisons  ou 
dans  l'état  mental, 
ribuer  ces  cas  de  folie  poat-opéra- 
:obs,  la  majorité  des  cas  de  trou- 
opérations  pratiquées  sur  les  orga- 
iises  que  ceux  qui  se  produisent 
ii^îcales  quelconques.  Ce  sont  :  le 
'intoxication  par  les  antiseptiques 
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OU  les  médicaments  que  l'on  emploie  pendant  ou  i^rès  l'opé- 
ration, enfin  l'intoxication  par  le  chloroforme. 

Nous  laisserons  de  cAtéles  folies  qu'on  appelleraitplusjoste- 
ment  folies  médicamenteuses  ou  toodques  plutôt  que  folies 
post-opératoires  ;  nous  ne  dirons  rien  du  choc  opératoire  ou 
choc  du  bistouri  dont  nous  ignorons  le  mécanisme-  physiologi- 
que pour  ne  parler  que  des  folies  qui  doivent  être  rapportées 
au  choc  moral  que  produit  une  opération  ou  m&me  l'indication 
d'une  intervention  chirurgicale. 

Dire  à  une  femme  qu'elle  devra  subir  une  opération,  c'est 
lui  annoncer  une  nouvelle  terrible,  qui  peut-être  sera  son 
cauchemar  et  do  jour  et  do  la  nnit.  Fatalement,  lafemme  ner- 
veuse exagérera  tous  les  risques  de  l'opération,  elle  se  pré- 
parera &  mourir  et  aura  son  système  nerveux  en  tension  jus- 
qu'au momeutdâTopération.  Âjoutezàces  préoccupations  légi- 
times xilïi&  prédisposition  héréditaire  ou  ck^çutse  aux  affections 
nerveuses  et  vous  trouverez  facilement  la  raison  d'être  et  le 
mécanisme  physiologique  de  ces  troubles  mentaux. 

Nous  savons  bien  que  grâce  aux  progrès  de  l'antisepsie  et 
grftce  &  l'habileté  des  chirurgiens,  le  mot  «  opération  »  ne  mé- 
rite plus  d'inspirer  tant  de  crainte  et  de  méâance.  Hais  le  pu- 
blic gardera  encore  quelque  temps  cette  sainte  horreur  des 
opérations  du  ventre,  pour  me  servir  de  son  expression^  et  il  se 
rappelle  qu'il  y  a  quelque  dix  ans  toute  femme  îiqui  on  ouvrait 
le  ventre  était  morte  le  lendemain,  l'opération  ayant  toujours 
bien  réussi,  mais  les  suites  ayant  été  fatales. 

Une  question  intéressante  à  résoudre  serait  celle  de  savoir  ai 
les  folies  post-opératoires  surviennent  plus  fréquemment 
après  une  intervention  sur  les  organes  génitaux  que  sur  tout 
autre  organe  ? 

Le  moindre  trouble  qui  se  produit  aux  oi^anes  génito-oii- 
naires  a  la  propriété  d'afTecter  tout  particulièrement  le  moral 
des  malades.  Que  de  fois  ne  voyons-nous  pas  arriver  &  la  Po- 
liollnique  des  cas  de  neurasthénie  grave,  frisant  l'aliénation 
mentale etdontledébutremontc  &  une  blennorrbagie  radicale- 
ment guérie,  ou  due  &  une  gonorrhée  existant  plus  &  l'état 
d'obsession  qu'en  réaUté.  D'autre  part,  en  gynécologie,  comme 
les  opérations  se  pratiquent  non  à  ciel  ouvert,  mais  dans  des 
cavités,  tout  est  mystère  pour  la  femme  et  un  simple  curetta- 
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ge  jMrend  les  mêmes  proportions  d'importance  qu^une  casbratioa 
totale  :  tout  est  opération,  et  toute  opération  effraie  et  inquiète 
les  névropathes. 

Nous  donnons  nos  soins  à  une  dame  qui  est  atteinte  depuis 
huit  ans  de  neurasthénie  hypocondriaque  t  tous  ces  désordres 
nerveux  datent  du  jour  où,  pour  une  affection  d'estomac  elle 
alla  consulter  un  médecin  qui  reconnut  Texistence  d'une  con- 
gestion de  la  matrice  et  conseilla  des  scarifications  du  col  :  c'é- 
tait là  une  opération  pour  la  malade  et  depuis  lors  son  exis- 
tence est  empoisonnée  et  elle  en  a  pour  ainsi  dire  perdu  là  tète. 
U  est  évident  que  dans  les  cas  de  l'espèce  il  faut  admettre  la 
prédisposition  morbide. 

Nous  avons  vu  un  vrai  cas  de  folie  dentaire  survenir  après 
des  névralgies  dentaires  :  la  malade  avait  une  frayeur  d'aller 
chez  le  dentiste  ;  le  fait  d'y  penser  la  faisait  délirer.  Les  exem- 
ples ne  manquent  pas  de  folies  survenues  &  la  suite  d'un  vio- 
lent choc  moral,  de  quelque  natuk*e  qu'il  soit,  quand  ce  nervotts 
shock  se  produit  chez  une  personne  dont  le  système  nerveux 
n'est  pas  des  mieux  équilibrés. 

L'influence  du  choc  moral,  de  la  peur  du  couteau,  sur  la 
production  des  affections  mentales  post-opératoires  est  nette- 
ment établie  par  un  exemple  clinique  signalé  par  le  D'  Van 
Hassel,  de  Pâturages,  à  la  Société  belge  de  gynécologie. 

Ge  praticien  éclairé  fut  consulté  par  une  jeune  femme  at- 
teinte d'une  rétroversion  utérine  très  douloureuse  et  il  proposa 
une  opération  qui  fut  catégoriquement  refusée .  L'année  sui- 
vante, cette  femme  devint  enceinte  et  eut  une  fausse  couche, 
au  troisième  mois  de  sa  grossesse.  C'est  alors  qu'apparurent 
les  troubles  nerveux,  des  insomnies  quasi-continues,  une  exal- 
tation sensorielle  avec  des  crises  convulsives,  de  la  perte  de  la 
mémoire,  des  frayeurs  subites. . .,  bref,  tous  les  signes  d'une 
folie  hystérique .  N'obtenant  aucune  amélioration  par  les  mé- 
thodes thérapeutiques  ordinaires,  le  D'  Yan  Hassel  songea  àl'in- 
fluence  que  pouvait  exercer  peut-être  l'ancienne  affection  utéri- 
ne, sur  la  production  de  ces  troubles  mentaux^  et  il  proposa  la 
cure  radicale  par  une  opération. 

An  mot  d'opération,  la  femme  jeta  des  cris  d'effroi  et  dès 
ce  moment,  tous  les  symptômes  vésaniques  s'accrurent  de  plus 
en  plus  :  des  idées  d'exaltation  religieuse  et  de  teudance  au 
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e  vinrent  encore  a^raver  la  situation.  1 
■iàHé  passagère,  la  malade  demanda  au 
pas  moyen  de  la  guérir  de  son  afTection 
i,  de  manière  à  tenter  de  l'empêcher  de 
praticien  commença  le  massage  de  la  i 
ï  calme  revint  avec  le  sommeil.  La  guér 
ifrère,  marche  actuellement  &  grands  pa: 
te  amélioration,  un  Amendement  toujt 
este  dans  l'état  psychique  de  cette  pers 
il  ajoute  très  judicieusement  :  l'annoncf 
certaines  névropathes  a  frappé  leuresprîi 
e  profondément  ressentie  ;  leur  cerveau 
leur  volonté  s'est  laissé  absorber  par  ur 
ireur,  d'affaissement  et  de  visions  somb 
■épercussion  considérable  s'est  produite 
lerveux.  Il  en  est  résulta  une  dépressioi 
lUivant  leur  impressîonnabilité  spéciale  e 
ie  leur  pensée  ;  la  folie  n'a  pas  tardé  à 
mestes  effets. 

r  le  plus  singulier  des  contrastes,  si 
les  devenir  folles  à  l'idée  qu'elles  devro 
1,  nous  en  rencontrons  d'autres  qui  o| 

et  le  supplient  en  grâce  de  bien  vouloti 

jusqu'à  dire  que  si  on  ne  les  opère  pu 
l'existence.  Ce  sont  pour  la  plupart  d< 
isthéniques  qui  souffrent  depuis  longtei 
iychiques  qu'organiques  et  qui  espèrenl 
rs  souffrances  en  se  laissant  enlever  1' 

où  la  douleur  semble  se  localiser  davai 
larcot  signale  incidemment  cette  manie 
ines  malades  atteintes  de  coxalgie  hyst^ 
.  dit  l'éminent  clinicien  de  la  Salpètrièr 
ilière  toumured' esprit,  les  maladesattei 
réclament  parfois  à  grands  cris  une  inl 
i  comprendrez-vous  aisément  que*,  lor 
ats  de  mania  operativa  passiva,  comm< 

pour  leur  malheur  trouvés  en  présen 
tés  d'une  manie  analogue,  mais  active 
ativa  activa  (de  Stroemyer),  les  opéra 


imprudent  conflit.  Des  am- 
(iie  en  cite  plusieurs  exem- 
iporté  par  ce  dernier  auteur 
il  s'agit  d'une  jeune  fille 
fection  du  genou,  la  jambe 
louleuFB  étaient  insupporta- 
nt refusés  à  toute  interven- 

coDsentit  à  opérer  ;  l'am- 

genou  montra  une  articu- 
t  parfaitementsaine,  présen- 
tée de  l'état  physiologique  ; 
[)eu  résistants  à  la  scie,  les 
ecela  se  voitcommuDément 

longtemps  immobilisés.  - 
était  guérie  de  ses  soufTran- 
!  car  fréquemment  l'inter- 
'e  et  radicale  qu'elle  ait  été, 
)ur  quelques  jours  ou  quel- 
s  recommencent  accusant  les 
u  ailleurs.  C'est  malheureu- 
alade  dont  nous  allons  vous 
,  ;  aujourd'hui  qu'on  lui  a  en- 
ea  sont  encore  si  nombreu- 
iration. 

e,  a  joui  d'une  bonne  santé 
!st  mort  subitement  à  49  ans 
;lioa  du  cœur  à  55  ans  ;  ses 
s;  tous  sont  nerveux  et  vifs, 
lerveuses. 
..  s'était  fait  un  effort  dans 

le  dos  tout  à  fait  courbé, 
suite  appliqua  des  cautères 
aie  ;  la  pauvre  fille  en  porte 
les.  N'obtenant  par  ce  trai- 
ion,  ni  au  point  de  vue  des 
ne  de  l'attitude  du  tronc,  la 
ère,  se  décida  II  partir  pour 
«,  elle  se  tenait  moins  cour- 
le  n'était  pas  guérie.  Depuis 


icAhoires  obk 

ïeoUon,  les  pertes 
adanles  et  périodiqu 
tche  Gous  forme  d'I 

ndant  environ  un  . 
Touvant  toujours  d 
ibeuge  d'uD  nouvea 
>ina  :  oelui-oi  penda: 
ulièrement  des  poiii 
Torce  médicaments 
raulut  que  ce  méd 
n  confrère  plein  di 
es  sens  et  découvri 
ait  là  le  corps  du 

id  est  quod  est  pr 
;  mois  des  incisions 
I,  ordonna  des  inje 
établir  le  flux  mens 
local  fut  continué  p 

regrettait  néanmo 
I  commencé  à  s'en 
e  traitement,  appliq 
;tr6  la  jeune  fille  di 
ccitation  nerveuse  : 
16  extrfima  ;  elle  p< 
ments  et,  dans  le  ( 
I,  trois  fois  on  lui  a 
Qt  qu'elle  allait  moi 
3  servir  de  son  expi 
I  sa  mère  vint  modi 

mère  alitée  et  moi 
LB  duménage  et,  boi 
ità  un  état  de  santé 
t  de  sa  mère,  elle 
ta  en  Belgique  et,  a 
aii  trouver  le  méd' 
s  toutes  ses  miser 
El  Bruxelles  se  fain 
r,  il  faut  le  dire  &  & 
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mer  un  médicament  interne 

r,  n'était  pas  dans  les  bonnes 
liait  un  traitement  objectif, 
que  chose  qui  ressemblait  à 
te  de  traitement,-  elle  se  reu- 
ui  fit  la  dilatation  du  col  de 
mois  à  cet  hdpital,  elle  re- 
nombreux anciens  médecins 
atation.  Après  plusieurs  mois 
lissant  que  les  précédents,  le 
rtir  pour  Bruxelles  chez  un 

mr  aller  subir  une  opération 
difîiculté  ni  d'empêchement. 
mta  avec  un  certain  air  mo- 
is maux  ;  le  spécialiste  trouva 
ontraire  eût  été  étonnant  après 
iirettage  et  replaça  la  matrice 
semaines  après  l'opération, 
imte  qu'auparavant  :  tes  doa- 
itre,  les  vomissements,  les  in- 
tes  ses  plaintes  on  lui  répon- 
isera.  »  On  ordonna  desinjeo- 
igé  à  certains  jours  de  recou- 
it  les  douleurs  étaient  violen- 
en  octobre  1893,  la  malade 
grand  cris  qu'on  lui  fasse  une 
soulager  et  de  lui  rendre  la 

I  génitaux  fit  découvrir  l'exia- 
jaments  larges,  est  cette  fois- 
.lade,  et  espérant  amener  une 
al,  le  spécialiste  enleva  tout, 

itles  huit  premiers  jours,  tant 
s  douleurs  du  ventre  avaient 
debout,  les  souffrances  re- 
,  pleura  des  journées  entières 
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et,  malgré  les  paroles  encourageaaies  des  i 
parvint  pas  à  prendre  le  dessus.  Triste  et  déc< 
failement  guérie  de  sa  grave  opération,  ell( 
beuge.  Dans  le  train  elle  eut  faiblesse  sur  fai 
probablement  hystérique  envahit  tout  son  c 
en  constatant  ce  gonflement  généralisé  consit 
étant  très  grave  et  fit  administrer  la  malade. 
Fin  novembre,  elle  revint  passer  ti'ois  sem 
puis,  ne  voyant  guère  d'amélioration  à  ses 
quitta  l'établissement,  pour  entrer  à  l'hûpita 
elle  ne  resta  que  peu  de  temps,  parce  qu'on 
d'opération. 

Enfin,  toutes  les  ressources  de  la  chirurg 
cette  malade  vint  me  consulter  &  la  Policlin 
mai  dernier.  Reconnaissant  la  nature  franch 
de  toutes  les  doléances  dont  elle  nous  fais 
conseillons  un  traitement  d'ensemble,  consi 
thérapie,  électricité  statique,  travail  régulier, 
mandons  de  chercher  une  place  de  femme  d 
des  personnes  tranquilles,  et  peu  de  temps 
uous  informer  qu'elle  part  pour  toute  la  se 
berghe,  avec  une  dame  maladive  et  aussi  i 
A  cette  époque,  les  douleurs  du  ventre  avaie 
minué,  et  la  jeune  Tilie  reconnaissait  que  la 
opération  lui  avait  procuré  beaucoup  de  S' 
grands  maux  de  ventre  ne  répparaissaient  qu 
tout  &  la  suite  d'émotions  ou  de  contrariétés. 
A  sa  rentrée  de  Blankenberghe,  l'état  gé 
lent;  la  jeune  fille  avait  considérablement 
plaignait  vivement  d'un  gonflement  au  cou,  & 
nière  vertébrale  cervicale.  Objectivement,  on 
endroit  un  peu  de  gonflement  rappelant  un  p 
engorgement  sous-cutané,  et  la  malade  y  res 
leurs  atroces,  s'irradiant  de  là  dans  la  t&te  et 
une  fois,  elle  aurait  été  prête  à  se  laisser  opé 
ques  locaux  n'avaient  donné  aucun  résultat. 
est,  peut-felre  y  at-il  un  chirurgien  complaisi 
foncé  (>on  bistouri,  car  depuis  deux  mois,  je  i 
malade. 


it  parfois  poussée  &  un  de- 
}0  créer  un  état  patbologï- 
lirurgicale.  Nous  en  avons 
apporté  par  notre  collègue 
ce  du  4  décembre  1893  de 
t  naturelles  de  Bruxelles. 
)  ans,  dont  ralTection  a  dé- 
î  pleurésie  gauche.  Lama- 
■ûse,  puis  de  névralgie  sus 

fait  t'élongalion  des  nerfs, 
jour  métrorrhagies.  Voilà 
;icale,  provoquée  probable- 
lalade. 

int  de  rétention  complète 
nent  de  vider  la  vessie  au 
verses  reprises,  des  urines 
uvert  des  concrétions  pier- 
forme  plus  ou  moins  cylin- 

et  très  dures.  L'apparition 
eurs  lombaires  ii  gauche, 
■s  la  vessie. 

inede  ces  concrétions.  Elle 
us  suivis  de  chaleur  et  pré- 
Tte  de  tuméfaction  qui  ne 

d'une  tumeur  du  rein, 
de  sont  troubles,  avec  un 
t  répEmdentune  forte  odeur 
!;ne  de  l'émission  de  bulles 

réclame   une  intervention 

de  ses  douleurs. 

tre  qu'elles  sont  constituées 

:de  la  caséine,  du  sucre  de 

donc  mélangées  de  lait  aigre 

essie. 

que  l'urine  est  parfaitement 

isie  présente  des  ecchymo- 

lu  niveau  du  col,  lesquelles 

notion  des  pierres. 
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it  rare  de  rencontrer  de  la  simulatioi 
at.  La  malade  présente  des  stigmates 
uenté  des  hôpitaux  et  a  dû  probablem 
lithiase  rénale  qu'elle  simule  actuell< 
iction  du  flanc  gauche,  saas  modificai 
la  forme  des  organes,  elle  fait  songer 
décrites  par  les  chirui^iens  dans  la  c 
;as  rapporté  par  notre  collègue  J.  Vi 
tus  intéressant,  qu'il  démontre  jusqu 
oie  d'fttre  opérée.  Celte  hystérique  sim 
adre  intéressante  et  attirer  l'attention 
Ënéralement  le  cas  dans  l'hystérie,  ma 
ivoir  se  faire  opérer,  dévorée  qu'elle 
tiva  passiva  ;  elle  se  crée  un  état  pal 
aent  réclame  une  intervention  chirutf 
liste  enfin  une  classe  de  névropalbea 
k  grands  cris  une  intervention  chimr 
;  operatoria  passiva  n'existe  chez  ou 
depuis  qu'un  médecin  leur  a  impradc 
pouvait  les  guérir  de  tous  leurs  maux  ] 
X  parler  des  neurasthéniques  atteints 
iséquiUbrés  du  rein, 
l'avis  de  notre  collée  Godart-Danhie 
contre  communément  :  il  ne  réclame 
aie  que  quand  il  donne  lieu  &  des 
m  à  des  symptômes  de  compressioi 
une,  troubles  vésicaux.  Quelques  chii 
rtés  à  croire  qu'en  fixant  un  rein  plus 
îrironl  la  plupart  des  symptômes  doi 
es  ;  ils  oublient  que  ces  plaintes  sont 
at  de  la  neurasthénie  et  leurs  insuccès, 
ou  la  néphropexie,  devraient  leur  ou 
énoncer  b  toute  intervention  active. 
K  les  nertrasthéniques  que  nous  conn 
yuvoir  guérir  en  fixant  leur  rein  moh 
•aver  depuis  l'intervention  chirvrgicc 
n  mobile  sont  venus  s'ajouter  au  table 
stant,  déjà  suffisamment  fourni.  Dept 
n  mobile,  ils  se  plaignent  davantage 
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ment  brusque  de  peur  de  luxer  leur 

cer,  tomber  dans  la  fosse  iliaque. . . 

persistantes  et  les  douleurs  si  for- 
;lameat  une  intervention  cbimrgi- 
'«mède  ik  leurs  maux- 
léj&  été  opérée  trois  fois  :  une  pre- 
tralnale  ;  une  seoonde  fois,  on  lui  a 
re  ;  nne  troisième  fois,  on  lui  afixéà 

mobile,  malgré  la  première  intcr- 
toujours  dans  le  même  état  de  dé- 
;e  plaidant  de  douleurs  dans  le  flanc 
d'incapacité  de  travail,  d'idées  Iris- 
peraisle  avec  tout  son  luxe  de  symp- 

nent  neurasthénique,  a  été  beaucoup 
lie  a  su  qu'elle  avait  un  rein  mobile 
rorraphie  avec  plein  espoir  de  gué- 
ération  est  terminée  et  que  son  état 
ï  dire  a^ravé,  elle  est  désespérée, 
détails  tellement  précis  sur  sonopé* 
idre  un  homme  de  l'art.  On  a  prati- 

dc  la  colonne  vertébrale  dans  la 
partir  de  la  dernière  cdte,  sur  une 

puis  on  a  incisé  la  capsule  adipeuse 
i-ci  au  bord  externe  de  la  masse  sa- 
quatrc  points  de  suture.  Cette  jeune 
wrle  de  son  opération  et  serait  prête 
'elle  opération,  comme  si  seule  une 
,1a  pauvre  fille. 

égage  de  ces  dernières  observations, 
.  se  trouve  en  présence  de  neurasthé- 
s  qui  scrutent  et  interprètent  tontes 
l  faut  être  très  circonspect  et  trèsré- 
nt  peut  empoisonner  l'existence  d'un 
t,  à  propos  de  rein  mobile,  puisqu'il 
>er  lieu  au  moindre  symptdme  mor- 
trouble  dans  l'esprit  déjï  si  troublé 
signalant  leur  mobilité  rénale,  ponr 
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leur  éviter  les  émotions   d'une  opération  et  des  déboires  d'un 
insuccès. 


TECHNIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

(5*  article^  voir  les  trois  numéros  précédents.) 

Scarifications  du  col  de  l'utérus, 

Par  le  D' Jules  Ghéron,  médecin  de  Saint-Lazare, 
et  le  D'  Jules  Batuaud,  ancien  interne  de  Saint-Lazare. 

Sommaire.  —  Les  saignées  du  col  à  l'aide  des  sangsues  sont  abandonnées 
aujourd'hui  ;  les  scarifications  à  l'aide  du  bistouri  seront  seules  étudiées 
ici. 

Indications  des  scarifications  du  col  :  comme  moyen  dépléUf  dans  les  con- 
gestions chroniques  de  l'appareil  utéro-ovarien,  dans  les  sub-involutions, 
dans  les  afl'ections  inflammatoires  de  l'utérus;  comme  moyen  antiphlo- 
gistique  dans  les  affections  sub-aiguëset  chroniques  des  annexes  et  des 
tissus  péri-utérins;  comme  moyen  d'évacuation  des  kystes  deNaboth  ; 
comme  moyen  sédatif  de  certaines  douleurs  locales  et  dans  certains  cas 
de  dysménorrhée. 

Contre-indications  des  scarifications  dans  les  affections  aiguës  de  l'appa- 
reil utéro-ovarien  et  dans  les  anémies  très  prononcées.  Une  anémie  lé- 
gère n'est  pas  une  contre-indication  des  scarifications. 

Epoque  de  choix  pour  l'emploi  des  scarifications,  suivant  les  cas  :  dans 
la  congestion  chronique,  dans  les  sub-involutions,  dans  les  lésions  des 
annexes,  dans  la  dysménorrhée. 

Fréquence  des  scarifications  suivant  les  cas. 

Appareil  instrumental  :  bistouri  simple,  bistouri  spécial  dit  scarificateur  ; 
spéculum,  pince,  etc. 

Manuel  opératoire  :  Injection  antiseptique  tiède  préalable.  Mise  à  nu  du 
col  et  son  nettoyage.  Ponctions  ou  incisions  radiées  ;  les  ponctions  sont 
préférables  ;  où  faut- il  faire  de  préférence  les  ponctions,  suivant  les 
cas  ?  Quantité  de  sang  à  retirer  à  chaque  séance.  Moyens  à  employer 
pour  arrêter  la  perte  de  sang  quand  on  la  Juge  suifisante  (compression, 
perchlorure  de  fer,  thermo-cautère).  Lavage  antiseptique  du  col.  UUlité 
du  pansement  osmotique  et  antiseptique  comme  complément  de  la  sca* 
rification. 

Préconisées  pour  la  première  fois  par  Guilbert,  en  1826,  et  vul- 
garisées par  Âran,  Scanzoni  et  Gourty,les  saignées  du  col  sont 
une  des  petites  interventions  gynécologiques  les  plus  utiles  et 
les  plus  usuelles.  Après  avoir  joui  d'une  grande  vogue,  elles  sont 
tombées  en  discrédit  en  même  temps  que  les  saignées  locales, 
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dans  toutes  les  branches  de  la  médecine,  étaient  de  plus  eu  plus 
négligées.  Leur  abandon,  en  gynécologie,  serait,  à  notre  avis, 
une  regrettable  erreur.  La  terreur  de  l'anémie  n*a  rien  à  faire 
ici,  car  il  est  bien  peu  de  malades  qui  ne  puissent  supporter  la 
perte  de  30  à  60  grammes  de  sang,  une  fois  par  mois  au  mini  - 
mum,  et  cette  perte  insignifiante  de  sang  suffit  à  diminuer  la 
distension  des  capillaires  dilatés  et  paralysés  et  à  permettre,  les 
autres  moyens  aidant,  de  combattre  efficacement  la  congestion 
chronique  qui  est  une  complication  si  fréquente  et  si  importante 
de  la  plupart  des  processus  morbides  de  l'appareil  utéro-ova- 
rien. 
ï  Ce  qu'il  est  légitime  d'abandonner,  c'est  le  procédé  antique  de 

la  saignée  du  col,  à  Taide  de  sangsues,  alors  qu'il  est  si  simple 
et  si  facile  de  faire  des  scarifications  au  bistouri,  proprement, 
rapidement,  en  dosant  à  volonté  la  perte  de  sang  qu'on  veut  ob- 
tenir. Aussi,  ne  parlerons-nous,  dans  cet  article,  que  des  scari- 
fications au  bistouri. 

Les  indications  des  scarifications  du  col  sont  nombreuses  et 
surtout  se  montrent  à  chaque  instant,  dans  la  pratique  journa- 
lière de  la  petite  chirurgie  gynécologique. 

Il  est  à  peine  besoin  d'insister  sur  leur  rôle  comme  moyen  dé- 
plétifdans  les  congestions  chroniques  de  l'appareil  utéro-ovarien, 
dans  les  sub-involutions  de  l'utérus  après  un  accouchement  ou 
un  avortement,  dans  les  affections  inflammatoires  de  l'utérus 
qui  s'accompagnent,  comme  c'est  presque  la  règle,  d'un  état  con- 
gestif  plus  ou  moins  accentué .  Nous  n'ignorons  pas  que  la  sub- 
involution  post-partum  ou  post-abortum  reconnaît  pour  cause 
essentielle  une  infection  locale  plus  ou  moins  grave  quant  à  la 
virulence  de  l'agent  infectieux  (qui  est  presque  toujours  le  strep- 
tocoque en  pareil  cas)  et  quant  au  nombre  des  microbes  envahis- 
seurs d'un  terrain  si  bien  préparé  à  leur  action.  Il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  la  congestion  existe,  qu'elle  diminue  la  résistance 
du  tissu  utérin  à  l'infection,  qu'elle  persiste  même,  alors  que 
l'infection  s'est  atténuée,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence 
du  traitement  mis  en  œuvre,  et  enfin  qu'elle  éternise  la  sub-in- 
volution,  favorisant  ainsi  la  production  de  ces  rétro-déviations 
souvent  si  rebelles.  Pour  accessoire  qu'il  soit,  pathogénique- 
ment  parlant,  le  rôle  de  la  congestion  n'est  donc  pas  à  négliger. 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  mai  1895.  18 
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Des  conaidérationt  âa  même  ordre  sont  appUca 
tes  et  endométrUes,  qull  s'agisse  de  lésions  d' 
raie  on  de  lésions  d'origine  blennoirhagiqne. 

Dans  les  affections  sobalgnès  et  chroni<ines  < 
péritoine  pelvien  et  do  tissa  cellolaire  péri-ntéri 
tions  dn  col  peaveitt  Mre  dites  antiphlogistiques 
ment  elles  diminnent  totgonrs  d'une  façon  nota 
causées  par  les  lésions  péri-otérines,  mais  ei 
pres<)tie  totyoors  snlries  d'nne  amélioration  netb 
ble  de  ces  lésions.  C'est  nn  fait  d'observation  jon 
hémorrhagies  ntérines  de  moyenne  intensité  joue 
favorable  dans  l'éTotution  des  affections  dont  i 
est  facile  de  se  rendre  compte,  par  l'expérimentât 
riflcations  dn  col  donnent  aussi  de  bons  résolt 
qu'on  peut  quelquefois  constater,  d'nne  façon  tré 
nutlon  des  ccdlectlons  tubaires  non  enkystées  ap 
scarifications  faites  à  quelques  jours  d'inierralle 
n'a  pas  produit  d'effet  manifeste.  Nous  ne  clierd 
terpréterle  mode  d'action  des  scarifications,  dam 
suffit  d'affirmer  qaale  fbit  est  exact,  sinon  d'une  l 
du  moins  d'une  façon  asiee  fï^qoente  pour  qn'i 
tenir  compte  dans  la  pratique. 

Les  petits  kystes  de  Nat>otb  peuvent  être  faci 
et  vidés  par  la  scarificateur,  ce  qui  diminue  lei 
tension  plus  ou  moins  péniUes  dont  ces  kystes  f 

Les  sensations  de  brûlure  et  de  pesanteur  sont 
mées  par  la  scarification  da  col,  ces  symptAm* 
dépendance  étroite  de  la  congestion  pelvienne. 

Certaines  dysménorrhées  congestives  peuvent 
ploi  des  scarifications.  C'est  surtout  dans  les 
dysménorrhée,  alors  qu'il  n'y  apasdesténose  de  : 
ni  de  flexion  du  corps  du  col,  ni  de  lésion  des  ani 
conduit  &  considérer  la  dysménorrhée  comme  dui 
flement  d'ordre  conjonctif  de  la  muqueuse  du  cai 
l'influence  du  molimen  menstruel.  Dans  ces  cont 
si  on  examine  les  malades  ta  veille  des  règles,  ai 
douleurs  sont  les  plus  vives,  on  constate  que  1( 
est  tuméfié,  tandis  que  rien  de  semblable  n'exit 
précédente  et  que  le  canal  cervical  redeviendra  I 
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conlement  menstruel  se  sera  franchement  établi  pendant  un  ou 
deux jours. 

Telles  sont  les  indications  des  scarifications  du  col,  les  seules 
que  nous  ayons  en  vue  en  ce  moment,  réservant  pour  plus  tard 
la  question  des  scarifications  du  canal  cervical. 
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Un  léger  degré  d'anémie  n'est  pas  une  contre-indicaiion  à 
remploi  des  scarifications  du  col,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà 
dit  ;  les  anémies  très  prononcées  sont  seules  une  contre-indica-  ^ 

tion  absolue  ;  mais  il  convient  de  ne  faire  que  des  scarifications 
utiles  chez  les  anémiques,  de  restreindre  la  spoliation  sanguine 
au  strict  nécessaire  et  de  ne  pas  renouveler  trop  fréquemment 
remploi  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Nous  considérons  les  inflammations  aiguës  de  Tutérus  et  des 
annexes  comme  une  contre-indication  des  scarifications,  en  rai- 
son de  la  difficulté  que  présente  leur  emploi  en  pareil  cas.  Si  on 
jugeait  utile  de  faire  une  petite  saignée,  l'application  de  quel- 
ques  sangsues  sur  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale 
remplirait  le  même  but  d'une  façon  plus  commode,  et  serait  par 
conséquent  à  préférer. 

L'époque  de  choix  pour  les  scarifications  du  col,  dans  la  cou-* 
gestion  chronique  et  dans  les  affections  inflammatoires  de  l'uté- 
rus et  des  annexes,  est  la  fin  de  la  première  semaine  qui  suit  les 
règles.  C'est,  en  eifet,  à  cette  période,  qu'il  est  le  plus  utile  de 
combattre  la  persistance  de  la  congestion  cataméniale.  Plus  tôt 
on  aurait  peut-être  à  craindre  de  fatiguer  les  malades  dont  les 
régies  viennent  seulement  de  finir  et  il  n'y  a  aucun  intérêt  à  | 

remettre  ù,  plus  tard  une  intervention  nécessaire.  On  comprend  1 

que  l'ouverture  des  kystes  folliculaires  du  col  pourrait  être  entre- 
prise à  n'importe  quelle  période  ;  la  fin  de  la  première  semaine 
qui  suit  les  règles  est  néanmoins  le  moment  le  plus  favorable, 
en  raison  des  lésions  inflammatoires  concomitantes.  Dans  les 
lésions  chroniques  des  annexes,  c'est  surtout  lors  des  crises 
douloureuses  ou  lorsque  le  kyste  tubaire  semble  augmenter  de 
volume  qu'il  y  a  lieu  de  faire  les  scarifications,  sans  slnquiéter 
de  la  période  des  règles.  Enfin,  dans  la  variété  de  dysménorrhée 
que  nous  avons  dite  plus  haut  être  justiciable  des  scarifica* 
tions,  l'expérience,  concordant  avec  la  théorie  que  nous  avons 
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énoncée,  démontre  que  c'est  dans  les  trois  ou  quatre  jours  qui 
précèdent  le  retour  présumé  de  la  menstruation  que  la  scarifica- 
tion se  montrera  le  plus  efficace.  Il  n'y  aurcdt  à  s'abstenir  de 
cette  pratique  que  si  la  malade  avait  déjà  fait  des  fausses  cou- 
ches et  si  on  pouvait  supposer  Texistence  d'une  grossesse  da- 
tant de  quelques  semaines. 

Dans  bien  des  cas  une  seule  scarification  par  mois  est  sufQ- 
santé,  si  surtout  on  associe  aux  scarifications  l'emploi  des  pan- 
sements osmotiques  fréquents  ;  il  sera  parfois  nécessaire  d'en 
faire  deux  par  mois,  à  une  semaine  d'intervalle,  mais  il  y  a  rare- 
ment avantage  à  dépasser  ce  chiffre.  Mieux  vaut,  à  notre  avis, 
faire  une  scarification  de  50  à  60  grammes  en  une  seule  fois  que 
trois  scarifications  de  15  à  20  grammes,  à  moins  que  la  faiblesse 
de  la  malade  n'exige  des  précautions  spéciales. 

On  a  imaginé  divers  scarificateurs  plus  ou  moins  compliqués, 
à  pointes  multiples  ou  à  lame  unique,  garnie  d'un  opercule  pour 
éviter  la  pénétration  de  la  lame  à  une  trop  grande  profondeur . 
Ces  instruments  sont  abandonnés  depuis  bien  des  années  et 
sont  du  reste  tout  à  fait  inutiles.  Un  bistouri  aigu  à  pointe  fine 
monté  sur  un  long  manche  remplit  très  bien  les  conditions  vou« 
lues  pour  une  bonne  scarification.  On  choisira  de  préférence  un 
bistouri  très  aigu  et  à  double  tranchant,  si  on  veut  éviter  aux 
malades  toute  sensation  douloureuse,  mais  un  bistouri  ordinaire 
peut  être  suffisant.  Un  spéculum  modèle  Cusco,  une  pince  à  pan- 
sement complètent  l'appareil  instrumental,  très  simple,  comme 
on  le  voit. 

Une  injection  tiède  antiseptique  ayant  été  faite  avec  tout  le 
soin  voulu  (voir  le  n"*  de  mars  1895),  le  col  est  mis  à  nu  à  l'aide 
du  spéculum  et  nettoyé  avec  de  l'ouate  hydrophile  aseptique 
montée  sur  la  pince  à  pansement.  On  fait  alors  avec  le  bistouri 
de  petites  ponctions  sur  le  col,  en  enfonçant  la  pointe  du  bistouri 
perpendiculairement  à  la  surface  du  col,  jusqu'au  parenchyme, 
sans  essayer  de  pénétrer  dans  la  couche  musculaire  ;  une  sen- 
sation de  résistance  vaincue,  facile  à  percevoir,  démontre  qu'on 
a  traversé  toute  la  muqueuse,  et  comme  c'est  la  muqueuse  qui,  à 
peu  près  seule,  sera  l'origine  de  l'écoulement  sanguin  qu'on 
veut  provoquer,  tandis  que  le  parenchyme  donnerait  très  peu  de 
sang,  il  est  inutile  de  faire  des  ponctions  plus  profondes.  Ces 
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à  notre  avis,  aax  inciBions  radiées  du 
B  auteurs,  les  pouctioDs  permettant 
la  quantité  de  sang  qu'on  vent  obte- 
tes,  de  préférence  sur  les  ectropions, 
)  petits  kystes  folliculaires  du  col,  en 
stique  plus  ou  moins  prononcée.  S'il 
'est  au  pourtour  de  l'orifice  externe 
ront  faites,  en  évitant,  bien  entendu, 
}  variqueuses  qu'on  voit  quelquefois 
I  la  muqueuse  qui  recouvre  les  lèvres 

trente  ponctions,  suivant  la  quantité 
et  en  tenant  compte  de  la  sai^ée  pro- 
>nctioa8.  En  général,  une  quantité  de 
si  très  suffisante  pour  amener  la  dé- 
ira.  A  mesure  que  le  sang  s'écoule, 
>  hydrophile  et  quand  on  juge  la  sai- 
ment  sanguin  ne  s'arrête  pas  sponta- 
ssion  du  col,  pendant  quelques  minu- 
i'onate,  suffit  à  y  mettre  un  terme  dans 
8  cas.  Sinon,  il  conviendrait  de  tou- 

hydrophile  imbibée  de  solution  nor- 
.  Exceptionnellement,  si  on  avait  oa- 
ariqueuse,  et  si  la  compression,  aidée 
dorure  de  fer,  n'arrêtait  pas  l'hémor- 
e  point  qui  donne  du  sang,  la  pointe 
'é  au  rouge  sombre.  Nous  n'avons  Ja- 

à  ce  procédé  d'hémostase  que  nous 
t  mentionné  par  quelques  auteurs. 
lu  col  et  du  vagin  termine  cette  petite 

décrire  qu'à  pratiquer.  Pour  termi- 
Ln  pansement  osmotique  et  antisep- 
rmée,  on  à  la  glycérine  borlquée)  afin 
tive  de  la  scarification,  les  indications 
[isements  osmotiques  étant  à  peu  près 
rra  s'en  rendre  compte  en  se  reper- 
de (voir  le  n*  d'avril  1895). 
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JRÉS  DE  LA  SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALl 
Séance  du  vendredi  matin  19  avril  1 
Laskikb.  — 6up  une  anomalisdu  mAo 
hement  dans  la  présentation  du  sièi 
)  des  fesses.  —  Femme  à  8a  troisième  g 

du  siège.  Bassin  normal.  Tentatives  infri 
«r  manoeuvres  externes.  Travail  :  PrAsenti 
été,  mode  des  fesses,  en  S.  I.  D.  P.  Le  bN 
lOflltion.  Le  travail  continuant,  la  prAsenl 
vation  en  sacro-sacrée  ;  arrivée  au  détrol 
s  avoir  affaire  &  une  S.  I.  G-.  A.,  et  c'est  la 
le  dégager  sous  le  pubis.  Enfant  vivant  di 
observation  semble  iotéfeesanteàdeux  poi 
)68lbillté  de  la  version  par  manoeuvres  ext 
lie  de  rotation  du  siège  que  fauteur  n'a  ti 
Pritsch  cependant  prétend  que  ee  mouvei 

le  plus  fréquent. 

BuDiN  demande  à  M.  Lasklne  si  au  mome 
at  il  n'a  pas  cherché  &  voir  dans  le  cordon 
ment  A.  la  version  par  manoeuvres  extern 
uefolB,  puis  s'il  a  bien  suivi  le  moavemen 
».  M.  Budin  a  vu  un  cas  de  ce  genre,  mi 
at  était,  au  début,  en  position  sacro-illaq 
.tourna  de  telle  façon  que  son  siège  sepla^ 
cro-iliaque  gauche  postérieure  puis  ea  saci 
rersale.  Quand  te  tronc  sortit,  le  mouvee 
lua,  st  bien  qu'4  l'extérieur  le  dos  de  l'enf. 
roit  et  que  ce  fut  l'épaule  droite  qui  vint  ( 
tiyee  pubienne.  Il  y  avait  eu  ainsi  une  sort 
î-bouchon très  étendu. 
Laskikb.  —Il  n'y  avait  rien  d'anormal  do 
L  aux  épaules,  elles  sont  restées  du  câté  ga 
le  mouvement  de  rotation  du  siège.  Il  y  a 
inc  sur  lui-même. 
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M.  RiviEBE  (da  Bordeaux).  -^  Sur  un  o««  d#  siég^  flécom* 
plétéi  mod#  4m  fes«««  primitif  --  U  est  admis  que,  le  plus 
souvent,  la  préseutation  du  siège  d6ooiiipl6té«  mode  des  fesses, 
est  secondaire.  Il  est  donc  intéressant  de  saisir  sur  le  fait,  dans 
un  œuf  non  à  terme  et  intact,  la  présentation  primitive.  C'est  ce 
que  M.  Rivière  a  été  assez  heureux  de  rencontrer  dans  un  cas 
d'expulsion  prématurée  d'un  oeuf  entier  chez  une  femme  atteinte 
d'intoxication  saturnine  :  les  membres  inttrieurs  rigides  étaient 
Appliquée  sur  la  face  antérieure  du  corps»  les  orteils  laissaient 
leur  empreinte  sur  le  front.  Ces  présentations  primitives  du  siège 
déeomplété,  mode  des  fesses,  ne  sont  donc  pas  niables.  Rivière 
tire  une  autre  déduction  de  ce  fait  :  c*est  que  dans  ce  mode  de 
présentation  la  méthode  préconisée  par  M.  Pinard  et  par  M .  Po* 
tocki,  pour  produire  rabaissement  du  pied  par  flexion  delà  Jambe, 
n'aboutirait  probablement  à  aucun  résultat,  étant  donné  la  rigi- 
dité du  membre  et  sa  tendanee  4  reprendre  sa  position  première 
si  on  l'en  éearte*  SI  ce  procédé  a  sa  raison  d'être  dans  les  cas  de 
siège  décomplété  secondaire,  et  U  a  rendu  un  grand  service  A 
M.  Rivière  dans  un  cas  de  eegenre*  Une  saurait  en  être  de  même 
dans  lea  présentations  primitives. 

M.  Focm«i  contrairement  à  l'avje  de  M«  Rivière,  a  réusai 
deux  fois  par  ce  procédé,  dans  des  présentations  oettement  pri** 

miUves. 

M»  PoToçwi  rappelle  que  dana  son  mémoire  sur  ce  sujet  la  plu  « 
pftft  dee  obeervatiooe  avaJeot  trait  4  des  présentations  primiti- 
ves. 

M.  BuDiN  croit  qu'il  faut  établir  des  distinctions  ;  non  seule** 
nmA  il  y  a  des  présentatione  du  siège  secondaires  et  des  présen- 
tatieui  du  siège  primiti  vas»  maie  dans  les  présentations  du  siège 
primitivee  U  fiuit  distinguer  les  cas  dans  lesquels  U  f  a  une  cer« 
taine  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  de  l'cèuf  et  ceux  dans 
lesquela  U  y  a  tMs  peu  de  liquide.  Pans  la  thèse  de  M.  Olivier, 
on  trouve  des  exemples  de  ces  deux  dernières  variétés  de  faits. 

Ori  ait  y  a  préeentatiou  du  siège  primitive,  avec  présence 
d'une  QDtabJe  quantité  de  liquide  de  la  cavité  de  l'œuf,  la  Jambe 
est  mobito  sur  la  cuisse.  Au  contraire,  dans  les  cas  oa  il  n'y  a  pas 
ou  il  y  a  très  peu  de  liquide,  la  jambe  demeure  dans  l'extension 
sur  la  cuisse,  et  comme  U  est  très  difflcilede  la  fléchir  après  la 
naissance,  é  plus  forte  raison  l'est-il  de  l'abaisser  quand,  pen« 


^ 


tEVOË  DES   SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

itérusrétractés'applique  sur  le  fœtus.  On  échoue 
tatives  d'abaissentest  prophylactique  du  pied, 
longtemps  parAhIfeld,  Mangiagalti,  Spiegel- 
tme,  en  1S78,  a  échoué  dans  une  tentative  de  ce 

d'après  ses  recherches  faites  sur  des  fœtus  & 
omme  dimensions  de  13  d  13  cent.  Il  ne  lui  sem- 
lorsque  le  siège  est  engagé,  défaire  basculer 
[nesurant  13  ou  13  cent,  dans  un  anneau  dont 
mt  inférieures.  Il  faut  forcément,  ou  refouler  le 
u  détroit  supérieur,  ou  le  faire  descendre  davan- 

Tait  aussi  des  mensurations  et  a  toujours  trouvé 
inde  que  la  cuisse. 

le].  —  Note  8UP  l'efFaoement  du  col.  —  Ger- 
nnttentquelecots'effacedanslesderniers  temps 
d'autres  pensent  que  l'effacement  n'a  lieu  qu'au 
ïuchement.  M.  Bué  les  met  d'accord  en  donnant 
opinions,  car  toutes  les  deux  sont  exactes,  cela 
ent  des  femmes  et  des  conditions  physiologiques 
I  de  la  grossesse  [gémellité,  hydramnios,  etc.) 

i  Toulouse).  —  Qtyoosurie  et  gpoeeeeee.  — 
i  terme.  Inertie  utérine,  forceps,  suites  de  cou- 
ues  :  phlébite.  Enfant  vivant  et  bien  portant-  de 

-  D'après  l'observation,  il  semblerait  que  M. 
i  la  glycosurie  les  accidents  de  l'accouchement 
couches.  M.  Riviâre  a  fait  des  recherches  6.  ce 
it  pas  que  ta  glycosurie  puisse  déterminer  des 
hologiques  pendant  l'accouchement  et  le   post- 

qu'ilfautse  méQer  sérieusement  des  examens 
i  h&te  et  des  résultats  donnés  par  les  réactions 
iployées.  D'après  les  recherches  deHenrlot,  faites 
de  la  glycosurie,  il  résulterait  qu'il  y  a  dans 
:ance  qui  donne  A  peu  près  toutes  les  rendions 
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Deux  faitBd'hydrooAphalie  •« 
litions  partiouliAres.  —Premier 
iresdu  matin  à  la  clinique,  tâte  très 
re  de  la  poche  des  eaux  A  8  heures, 
plication  de  Torceps  et  extraction  de 
le  un  énorme  spioa  blflda  crevé.  Od 
rouve  un  enfant  hydrocéphale.  Que 
t  saisir  :  hydrocéphalie  méconnue, 
l'influence  de  contractions  énergi- 
]e  céphalique,  qui  permet  &  la  tête 
Ina  bifîda  et  le  soir  l'hydrocéphalie 
méfait  :  Femme  en  travail,  préseo- 
«rmloer  l'accouchement.  On  trouve 
don  extrêmement  tendu  (ce  cordon 
[traction  de  l'enrant,  quoique  le  col 
laté,  le  cordon  est  sectionné  dans  le 
ne  descend  pas.  Sous  l'influeDce  de 
id  un  craquement  et  la  tête  descend. 
State  l'arrachement  au  niveau  delà 
hydrocéphalie  ne  fut  reconnue  qu'& 
:éphalie  et  de  spina  biQda,  l'auteur 
1  un  cas  de  ce  genre.  X^sploa  blflda 
uérit  30113  l'influence  du  traitement 
I,  mais  estresté  paralysé  de  la  cuisse. 
jue  connaisse  M.  Fochier. 
d'un  spina  blflda  opéré  il  y  a  deux 
.  Le  spina  blflda  guérit,  mais  une 
retoppa  à  tel  point  que  la  tête  atlei- 
ce.  Gel  enfantest  mortà  deux  ans. 
'hydrocéphalie  consécutive  &  l'opé- 

enfants  ainsi  opérés  meurent  de 

es  applications  de  la  kinésithd- 
ntes  et  aux  nourrices.  —  Une 

ride  guéri  par  cette  méthode,  et  six 
igies  survenant  pendant  la  grossesse 
rrêtées. 
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Séance  du  vendredi  soir  19  avril. 


M. Bebun  (do Nice).  —  Un  cas  d«groM*siM « 
— Cette  observât  ioa  ast  surtout  iatéresunta  su  pc 
dirSeultés  de  diagnostic  qu'eilea  préseatâes.  letû 
dataient  du  milieu  de  février  1894.  Tous  les  Higoesi 
grossesse.  Vers  Qo  mars,  poussée  de  péritonite 
rltOQ.  PendaDt  plusieurs  mois  la  malade  sent  les 
actifs  du  rcBtud.  Ils  cessent  vers  iemoUde  septea 
temps  que  le  ventre  diminue  de  volume.  Vers  le 
terme  Donnai  de  ia  grossesse,  cette  femme  resse 
douleurs.  Pendant  le  mois  de  décembre,  l'état  géi: 
vais.  Les  premiersjoursde  janvier,  nouvelles  poi 
tonlle,  aucun  indiced'accoucbemeat  probable.  Aï 
vier,  M.  Berlin  constate  les  signes  de  grossesse  et  ti 
dans  le  petit  bâjssin,  une  tumeur  de  consistance  i 
dans  toute  son  étendue,  bruit  de  souffla.  Col  dintc 
sible,  non  ^aeé,  p«u  disposé  à.  la  diialation,  et  par  ii 
depuis  deux  ou  trois  semaines,  un  liquida  bruofttre 
térométre  pénétre  de  8  é  9  centimètres.  1a  partie  | 
l'utérus  qui  bit  saillie  &  l'intérieur  de  la  cavité  en 
une  partie  fatale,  Le  toutdier  rectal  permet  de  sent 
dure  qui  refoule  le  col  en  avant.  On  porte  lediagno 
se  avec  mort  du  fe^m,  ou,  peut-être,  de  grossesse 
M.  A uvard,eoasuité,  pense  que  l'on  doit  d'abord  ei 
vaquer  l'acoMiebeaient,  Oo  essaie,  en  eftet,  mais  i 
cavité  uUriDfl  est  libre.  M,  Berlin  fait  alors  la  la 
femme  étant  dans  la  position  de  Trandelem  bourg, 
de  peina  &  déeourrir  le  kfsta  fcetal,  &  causa  des  nom 
renées  inleetiDaieaet  des  fausses  roembranesdues  i 
Ce  n'est  qu'après  une  demi-heure  d'efTorts  qu'il  an 
meur.  Par  la  poncliou,  on  retire  un  liquide  brunit 
Après  incision,  le  fœtus  volumineux  est  extrait  saa 
macéré,  nonputféQô  et  peso  8,000  grammes.  Le  i 
Inséré  &  la  paroi  antéro-supérieure  de  la  poche.  Ce 
sente  des  adhérences  considérables  avec  l'Intestin  el 
cile  à  enlever.  La  femme  meurt  dans  le  collapsus  £< 
Topérallon.  M.  Berlin  avu  dans  cette  observation  ut 
des  difficultés  de  diagnostic  de  la  grossesse  extra-ui 
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M.  Gaulabp.  —  Comme  le  placenta  était  inséré  sur  la  paroi  an* 
téro^supérfeure  du  kyste,  M.Gauiard  demande  si,  à  un  moment 
donné,  on  a  perçu  un  bruit  de  souffle  ? 

M.  BERI.IN.  —  Les  confrères  appelés  et  lui  n'ont  rien  entendu. 
Il  a  constaté  seulement  un  smiffle  aortique. 

M.  Gaulahd,  il  y  a  deux  ans,  a  parlé  de  l*importanee  qu'il  at* 
taebe  à  ce  souffle.  Il  lui  semble  qu'il  aurait  hésité  moins  que 
M.  Berlin  &  faire  le  diagnostic.  Quanta  réeoulement  fétide,  il  n'en 
est  pas  surpris  beaucoup.  Quand  une  femme  fait  un  faux  travail, 
la  muqueuse  qui  s  élimine  peut  donner  Ueu&  de  la  septicémie.  Il 
en  rapporte  un  exemple. 

U.  FocmiER.  *^  Pourquoi  M.  Berlin  n'a*t*il  pas  fait  l'élytroto» 
mie  au  lieu  de  la  laparotomie  ?  Pourquoi  a-t^^il  fait  la  déoortica«> 
Uon  au  lieu  d'une  simple  ouverture  ? 

M.  Berun  n'a  pas  fait  l'élytiolomie,  parce  qu'il  était  imposai* 
ble  de  distinguer  la  tumeur  de  l'utérus.  Quanti  la  déeortication, 
t'était  uDe  manœuvre  de  nécessité,  sans  laquelle  la  poche  ne  pou* 
vsjt  être  mise  &  découvert. 

M.  Rivière  (de  Bordeaux).  —  Dyatocie  par  tumeur flbr#u* 
a^  saciHKOOcoygieiine.  ~  Les  obstades  apportés  i  Taccou- 
ehement  dans  eas  cas  varient  suivant  plusieurs  facteurs,  le  volu* 
me  de  la  tumeur,  sa  nature  solide  ou  liquide,  son  mode  d'inser* 
tioQ  sur  le  sacrum  ;  elie  est  pédieulée  ou  sessiie,  d'où  des  degrés 
dans  sa  mobilité.  Un  fostus  atteint  de  tumeur  sacr o*eoeeygisnne 
peut  être  considéré  comme  ayant  trois  pôles,  dont  chacun  peut 
se  présenter  à  la  filière  pelvienne,  le  mécanisme  de  Taccouche- 
inent  variera  suivant  le  pèle  qui  se  présertera.  Il  y  aura  donc 
pour  ainsi  dire  trois  aecouchements  successifs.  La  présentation 
do  sommet  est  la  plus  favorable.  Si  c'est  la  tumeur  qui  s'engage 
la  première,  Taccouchement  est  encore  possible.  Mais  si  c'est  le 
dège  qui  se  présenta,  il  faudra  que  ta  tumeur  et  le  tronc  s'enga- 
gnut  ensemble  et  on  aura  une  dystoeie  des  plus  graves  et  le  dia- 
gnostic n'est  pas  fait.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  le  dtagnos- 
Ue  a  été  établi,  car  alors  on  peut  transformer  la  présentation  du 
siège  en  présentation  de  la  tumeur  et  raccouchement  devient 
possible.  M.  Rivière  rapporte  deux  observations.  -^  l*' Car.  Fem- 
me de  20  ans,  avec  un  bassin  rétréci.  Présentation  du  siège  com- 
plet. Pas  de  braits  du  cœur.  On  essaie  d'abaisser  un  pied,  mais 


284  REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

iDutlIement.  Le  forceps  appliquésur  le  siège  déri 
cours  au  broiement.  Celui-ci  efTectué,  la  tumeur 
l'expulsion  devient  facile.  Le  diagnostic  de  tumeu 
gieniie  n'avait  pas  été  fait.  —  2"  Cas.  Femme  ( 
douzième  grossesse.  Ventre  très  développé.  Dilata 
Rupture  des  membranes  qui  donne  issue  à  cinq  lil 
Présentation  du  siège,  enfant  mort  depuis  deux  a 
Des  tractions  vigoureuses  restent  sans  effet.  Oa  i 
la  présence  d'une  tumeur  fœtale  arrondie  au-dessi 
malade  est  chloroformée  et  la  maia  introduite  dai 
connaît  une  tumeur  sacro-coccygienne  voluminei 
doigts  introduits  dans  cette  masse,  on  l'engage,  ot 
le  vagin  et  hors  de  la  vulve.  Le  tronc  est  ensuite  e 
ment.  L'accouchement  dans  les  cas  de  tumeur  sac 
est  donc  possible  dans  deux  conditions  :  quand 
tion  de  la  tête  ou  de  la  tumeur.  De  lé  dérive  la  ca 
Mais  pour  cela  il  faut  faire  le  diagnostic  et  oa  ne 
qu'en  introduisant  la  main  dans  l'utérus.  Il  y  a  d 
fœtus  nés  avec  de  semblables  tumeurs  ont  survécu 
opérés  plus  tard. 

M.  FocHiER  pense  que  la  manœuvre  recommai 
vière  n'est  pas  possible  quand  la  tumeur  est  sessil 
rapporté  dans  la  thèse  de  son  élève,  M.  Leelerc,  il 
la  tumeur  au  crochet  et  n'y  parvint  que  très  Aït&c 

M.  RivifcnB  a  eu  surtout  en  vue  les  tumeurs  pè 


Séance  du  jeudi  soir  25  avril  1895. 

M.  Prouvost  (de  Roubaix) .  —  Note  sur  les 
point  de  vue  obstétrical. 

M.  QuEutEL  (de  Marseille).  —  Compte-rendi 
que  obstétpïoale  de  Marseille.  —  800  femmes 
à  la  clinique  :  386  primipares,  414  multipares.  Il 
tementa,  94  accouchements  prématurés,  dont  un 
bloc  au  huitième  mois,  enfant  de  1,^0  grammes, 
ce  dans  une  couveuse  et  va  bien,  670  acocouchc 
dont  14  gémellaireSj  trois  fols  chez  des  primlpi 
éclamptiques  :  1  ictère  grave  ;  une  insertion  vicii 
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chez  lesquelles  on  avait  fait  la  basiotripsie  ;  une  rupture  utérine. 
2  basiotripsies,  1  symphyséotomie.  Il  y  a  eu  10  délivrances  artifi- 
cielles, 0  insertions  vicieuses  du  placenta,  1  proddence  du  cordon, 
2  procidences  des  membres,  6  bassins  rétrécis  dans  lesquels  Tac- 
couchement  aeu  lieu  spontanément  4  fois,  une  fois  la  version  a 
été  faite  avec  succès  pour  la  mère  et  l'enfant.  Dans  le  sixième 
cas,  la  symphyséotomie  a  été  pratiquée  ;  le  bassin  mesurait  8 
cent.  1/2. 

M.  Maygrier  demande  â  M.  Queirel  s'il  a  fait  le  relevé  des 
ophtalmies  chez  les  nouveau-nés. 

M.  QusmEL  a  eu  10  ophtalmies  qui  se  sont  bien  terminées  gé- 
néralement. Il  se  sert  du  nitrate  d'argent  à  1  pour  200,  de  solu-» 
tiens  au  naptol  et  boriquées. 

M.  Gaulard  voudrait  savoir  quelle  valeur  M.  Queirel  attribue 
à  ce  mot  :  délivrance  artificielle  dans  l'avortement.  Cela  impli- 
que-t-il  une  règle  de  conduite  spéciale  ? 

M.  Queirel  suit  la  conduite  ordinaire.  Il  s'agissait  dansces  cas 
de  délivrance  tardive. 

M.  GuÉNioT  (de  Paris).—  Ma  pratique  et  ses  résultats 
dans  60  cas  de  bassins  rétréois.  —  Du  15  avril  1893  au  15 
avril  1894,  c'est-à-dire  pendant  une  année  complète,  M.  Guéniot 
a  constaté  60  cas  de  bassins  rétrécis,  dans  son  service  de  la  Mater- 
nité, sur  2,165  femmes  accouchées  :  soit  un  rétrécissement  pour 
36  femmes.  Dans  presque  tous  les  cas,  il  s'agissait  de  rachiti- 
tiques  :  une  fois  de  déformation  ostéomalacique  et  une  fois  d'un 
bassin  oblique-ovalaire.  Parmi  ces  60  femmes,  24  primipares,  14 
secondipares,  22  multipares.  L'auteur  n'a  pas  eu  recours  à  un 
seul  genre  d'opération  quand  il  a  fallu  intervenir.  Accouchement 
prématuré,  symphyséotomie,  basiotripsie,  forceps,  etc.,  ont  été 
employés  suivant  qu'ils  paraissaient  plus  spécialement  indiqués  ; 
quelquefois  ils  ont  été  employés  simultanément  pour  se  complé- 
ter l'une  l'autre.  Seule  l'opération  césarienne  n'a  pas  été  prati- 
quée, parce  que  dans  aucun  cas  elle  ne  s'est  trouvée  indiquée. 
Dans  ces  60  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  2^  fois  le  travail  et 
f expulsion  ont  été  spontanés^  35  fois  il  a  fallu  intervenir  de  la  fa- 
çon suivante  :  23  accouchements  provoqués^  toujours  dans  les  trois 
dernières  semaines,  car  à  cette  époque  la  vie  de  l'enfant  n'est  nul- 
lement co  m  promise  ;  quant  à  la  mère,  on  sait  que  cette  opération 


•■"*■• 


288  REVUE  DES  sociérés  sAVAirrM. 

est  pour  6lle  iûofrensive.  Le  procédé  employé  a  été  la  soDde.  Le 
ballon  de  Cbampeiler  a  été  employé  une  foia  chez  une  primipare. 
Sur  ces  23  accouchements  provoqués,  14  fois  raoeourïiement  s'est 
fait  spontanément.  Dans  3  cas  il  a  fallu  faire  en  autre  la  symphy^ 
séotomie,  4  fois  on  a  eu  recours  au  folrceps  et  2  fois  à  la  version. 
Résultat  :  22  enfants  sont  nés  vivants  et  20  ont  quitté  la  Mater- 
nité en  bon  état.  Parmi  les  3  enfants  qui  ont  succombé,  la  mort 
de  Tun  deux  était  due,  d'après  Tauteur,  au  tétanos  utérin  pro^ 
yoqué  par  la  dilatation  violente  de  Tutérus  par  l'écarteur. 

4  symphyséotomies  ont  élé  pratiquées  trois  fois  à  la  suite  de 
Taccouchement  provoqué,  le  4«  cas  se  rapporte  â  une  femme  à 
terme  et  en  travail,  l'^'cas.  Primipare  &  bassin  de  87  mllim.  Âc^ 
couchement  provoqué  à  8  mois  1/2^  symphyséotomie  ;  écarte'^ 
ment  maximum  de  5  cent.  ;  forceps.  2*  cas.  Bassin  obllque*ova- 
laire.  Diam.  de  80  millm.  Accouchement  provoqué,  symphyséo* 
tomie  :  écartoment  de  4  centim.  Forceps,  enfant  vivant  de  3,100 
grammes.  3* cas.  Femme  enceinte  de  8  mois  3/4.  Accooehement 
provoqué,  symphyséotomie,  forceps,  écartement  maximutn  de 
5  cent.  1/2.  4«  cas.  Femme  qui  avait  subi  l'opération  césarienne 
19  mois  auparavant.  7*  grossesse,  bassin  ostéomatolaque;  diamè- 
tre de  82  millim.  Symphyséotomie.  Extraction  dun  enfant  de 
3,fô0  grammes.  L'écartement  maximum  avait  été  de  63  miilim.-^ 
Le  forceps'^a  été  employé  dans  16  cas  :  8  fois  comme  opéraiioo 
complémentaire,  8  fois  primitivement.  Deux  cas  de  forceps  ont 
été  suivis  de  basiotripsie.—  Aversions.  2  par  manœuvres  externes, 
2  par  manœuvres  internes  dont  1  après  des  tentatives  infructueux 
ses  de  forceps.  —  3  basiotropsies  dont  une  chez  une  femme  qui 
avait  subi  en  ville  de  multiples  interventions  et  qui  a  succombé. 
EnDn  8  présentations  du  %\tge,^ Résultats.  Sur  60  cas  de  bassins 
rétrécis,  25  accouchements  ont  eu  lieu  spontanément,  il  y  a  eu 
hitervention  dans  86  cas.  59  fois  le  résultat  a  été  heureux  pour 
la  mère.  1  seule  est  morte  &  la  suite  de  manœuvres  pratiquées 
en  ville.  Pour  les  enfants,  51  sont  nés  vivants  (7  sont  morts  pen- 
dant Taccouchement,  2  étaient  macérés),  47  sont  sortis  vivants 
de  la  Maternité. 

M.  6  AULARD  voudrait  savoir  sur  quelséléments  se  guide  M.  Gué- 
niot  pour  provoquer  raccouchementchezles  primipares  et  s'il  fait 
une  distinction  entre  ces  dernières  et  les  multipares^  distinction 
établie  par  Stanesco  dans  sa  thèse.  Quand  &  lui  il  est  très  hési- 
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tant  en  présence  ûes  primipares.  Il  y  a  en  effet  trois  éléments  ft 
considérer  :  un  bassin  pins  ou  moins  rétréci,  un  enfant  plos  ou 
moins  gros,  une  action  utérine  plus  ou  moins  puissante.  Or,  css 
dent  derniers  facteurs  sont  inconnus.  Aussi  le  plus  souvent  laisse* 
Ml  aller  les  primipares  à  terme  et  il  est  parfois  très  agréablement 
surpris  de  iroirraccouchement  se  terminer  spontanément.  Quand 
il  provoque  l'accouchement,  ce  n*est  jamais  avant  8  mois  8 1/2. 

M.  GûimoT  ne  fait  pas  de  distinction  et  tient  peu  de  compte  de 
ces  éléments  auxquels  M.  Oaulard  a  fait  allusion.  Il  a  vu  une 
femme  qui  avait  déjà  cinq  fois  spontanément  et  à  terme,  ac- 
couché très  difQcilement  d'un  sixième  enfant.  Use  guide  sur- 
tout sur  les  dimensions  du  bassin,  en  particulier  sur  celles  du 
diamètre  antéro-postérieur.  Deux  facteurs  seulement  doivent 
être  pris  en  considération  :  le  degré  de  viciation  du  bassin  et  le 
volume  de  l'enfant. 

M.  OAUUkRD.—  Quelle  conduite  M.  Gaéniot  consellIerait-il  aux 
praticiens  en  face  d'un  bassin  rétréci  ? 

M.  QuÉMOT.  —  Attendre  huit  mois  et  provoquer  l'accouche- 
m^nt.  La  symphyséotomie,  c'est  très  bien  dans  les  cliniques,  mais 
ses  dangers  sont  trop  démontrés  pour  qu'on  puisse  la  conseiller 
dans  la  pratique  courante. 

M.  Pekhet  (de  Paris).—  L'avantage  de  l'application  du  forceps 
au  détroit  supérieur  est  actuellement  assez  contesté  pour  qu*on 
puisse  se  demander  s'il  faut  renoncer  définitivement  à  cette  pra- 
tique ou  bien  la  conserver  et  dans  quelles  conditions  on  la  conser- 
vera le  plus  utilement.  Or,  Tétude  des  statistiques  publiées  ft  di- 
verses  époques,  nous  montre  que  Tapplication  haute  du  forceps 
peut  fournir  des  résultats  très  satisfaisants.  Par  exemple,  on  lit 
dans  iatfaèse  de  Lepage,  que  sur  23  enfants  extraits  par  une  ap-^ 
ptication  au  détroit  supérieur,  on  eut  19  enfants  vivants. 

Dans  une  autre  statistique,  publiée  par  MM.  Lepage  et  Varnlerj 
sur  huit  enfants  extraits  dans  les  mêmes  conditions,  un  seul  suc- 
comba. D'autre  part,  en  dépouillant  les  registres  de  la  clinique 
d*accouchements,  depuis  le  !•'  novembre  1888,  (date  de  l'arrivée 
du  P»  Tarnier),  jusqu'au  1*'  avril  1895,  on  trouve  qu'il  y  eut 
46  applications  de  forceps  au  détroit  supérieur  sans  une  seule 
mon  maternelle,  mais  avec  15  morts  d'enfants.  De  cet  ensemble 
de  faits  H  résulte  donc  qu'on  peut  légitimement  recourir  au  for- 
ceps quand  la  tête  est  au  détroit  supérieur.  Mais  dans  quels  cas 
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.  le  plus  avantageusement  y  avoir  recours  ?  En  divî- 
isUque  de  la  cliDïque  en  deux  périodes,  l'une  s'éten- 
Dovembre  18S8  au  !■'  janvier  1893,  et  l'autre  allant 
ier  1893  au  1*'  avril  18^,  on  remarque  qu'il  y  a  eu 
Î7  interventions  dans  les  claquante  premiers  mois, 
lortaliié  infantile  de  48  0/0,  tandis  que  les  vingt-sept 
lOis  on  a  fait  dix-neuf  applications  dites  au  détroit 
ivec  deux  décès,  soit  10  %.  Il  est  facile  d'expliquer 
ince  en  notant  que,  dans  la  première  période,  quatre 
entre  le  conjugué  rétréci  et  le  diamètre  bipariétal  du 
lait  1  cent.  5,  que  deux  fols  cet  écart  dépassait  8  niil- 
I  fréquemment,  la  djspropori iun  entre  le  bassin  de  la 
télé  fœtale  était  considérable.  Au  ci.:i;Lraire,  dans  la 
lériode,  il  y  eut  une  fois  12  millimèlicd  de  différence 
nourut  ;  mais  dans  tous  les  autres  cas,  la  dilTéreace 
!ure  &  5  millimètres.  La  conclusion  s'impose  :  si  l'on 
uer  le  forceps  au  détroit  supérieur  avec  chances  de 
LUt  réserver  cette  opération  aux  cas  où  la  dispropor- 
i  bassin  et  le  diamètre  transversal  de  la  tète  fœtale 
s  5  millimètres,  sinon,  mieux  vaut  s'abstenir  et  recou- 
tre  procédé. 

—  Il  est  facile,  après  l'accouchement,  d'établir  le  rap- 
)s  dimensions  de  la  tète  fœtale  et  celles  du  bassin . 
lussible  d'apprécier,  à.  quelques  millimétrés  près,  les 
transversales  d'une  léte  au-dessus  du  détroit  supé- 
ers  une  paroi  abdominale  plus  ou  moins  épaisse,  plus 
ndue,  et  quelles  que  soient  l'inclinaison,  la  flexion, 
ï  et  la  forme  de  cette  tête? 

iT. —  D'après  les  expériences  consignées  dans  ma  Ihësef 
l'on  peut  mesurer  assez  facilement  le  diamètre  occi- 
&  travers  la  paroi  abdominale.  De  ce  diamètre,  il  n'y 
ncber  25  à  27  millim.  suivant  l'dge  de  la  grossesse  et, 
ment  le  diamètre  bipariétal.  Sur  quatre-vingts  rem- 
uées à  cet  effet,  neuf  fois  les  mensurations  étaient 
ente  fois  il  y  a  eu  une  différence  de  1  millim.  96  en 
■ante  et  une  fois  de  1  millim.  92  en  moins  ? 
.  —  Dans  les  faits  intéressants  que  nous  a  communi- 
rret,  il  y  a  en  réalité  deux  choses  :  sa  communication 
.  dite  et  sa  réponse  è  M.  Bar,  sa  communication  n'étant 
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en  réalité  que  la  conséquence  des  faits  et  des  mensurations  qu'il 
nous  a  rapportés  en  dernier  lieu.  Mais  la  question  n'est  pas  aussi 
simple  qu*ii  paraît  le  croire  et  nous  prendrons  la  liberté  de  lui 
faire  quelques  objections.  M.  Perret  nous  cite  une  statistique  de 
M.  Lepage  ;  puis  une  autre  statistique  de  MM.  Lepage  et  Var- 
nier.  Ces  statistiques  sont  favorables  auic  applications  du  forceps 
faites  d'avant  en  arrière  au  détroit  supérieur.  Il  nous  semble  que 
dautres  chiOres  ont  été  publiés  depuis,  en  particulier  dans  le 
livre  de  MM.  Ribemont  et  Lepage  ;  elles  indiquent  avec  cette 
variétô  d'application  une  mortalité  pour  les  enfants  de  31  à  32  %  ; 
elles  sont  donc,  au  contraire,  très  favorables.  Ces  derniers  chiffres 
et  non  les  premiers  seuls  cités  par  M.  i'erret  permettent  de  com- 
prendre pourquoi  les  auteurs  qui  avaient  conseillé  les  applica- 
tions du  forceps  au  détroit  supérieur  y  ont  aujourd'hui  presque 
complètement  renoncé.  En  second  lieu,  il  y  a  dans  les  statisti- 
ques données  par  M.  Perret  celles  qui  datent  du  1*' novembre 
1888  au  1«'  janvier  1893  ;  puis  celles  qui  ont  été  faites  du  1*'  jan- 
vier 1893  au  1*'  avril  1895.  Or,  les  résultats  fournis  dans  ces  deux 
périodes  sont  absolumcnts  différents,  il  eût  été  intéressant  de 
nous  expliquer  pourquoi.  La  discussion  de  ces  faits  aurait  peut- 
être  conduit  à  des  conclusions  importantes.  En  troisième  lieu, 
M.  Perret  nous  parle  on  bloc  des  applications  du   forceps  au 
détroit  supérieur.  Mais  de  quelles  applications  du  forceps  s'agit- 
il  ?  Transversales,  antéro-postérieures  ou  obliques  ?  Les  résultats 
expérimentaux  et  cliniques  sont  différents  dans  chacune  d'elles. 
Quelle  était  en  outre  la  variété  de  rétrécissement  du  bassin,  les 
dimensions  et  la  situation  exacte  de  la  tête,  etc.  ?  EnQn,  en  sup- 
posant qu'on  pût,de  la  connaissance  du  diamètre  occipito-frontal, 
déduire  le  diamètre  bi-pariétal,  on  ne  saurait  en  tirer  des  conclu- 
sions précises  pour  l'application  du  forceps  puisque  dans  le  bassin 
plat  rachitique,  la  tête  ne  s*engage  pas  par  son  diamètre  bi-pa- 
riétal, mais  par  le  diamètre  bitemporal  ou  un  diamètre  voisin.  Il 
faudrait  encore  tenir  compte  de  la  malléabilité  et  de  la  réducti- 
biilLé  du  cr&ne,  de  la  puissance  des  contractions  utérines,  etc. 
Donc,  bien  que  les  observations  fournies   par  M.  Perret  soient 
intéressantes,  elles  ne  nous  paraissent  pas  apporter  la  solution  de 
la  question. 

M.  Gaulard.  ^  Le  procédé  analysé  par  M.  Perret  a  été  enseigné 
par  Bourdin  il  y  a  quelques  aunécà  ;  mais  à  la  Hn  il  n'était  pas 
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iste  de  sa  méthode.  Comment  M.  Perrel  procJde-l- 
ir  le  diamèlre  occipito-rroQtal  à  travers  la  paroi 

—  Je  prends  la  télé  disposée  transversalement  au 
:ur  et  Je  mesure  le  diamètre  maximum.  Ce  diamë- 
fais  une  déduction  de  37  miUim.  à  partir  du  sep- 
e  la  grossesse.  Ceci  permet  d'obtenir  la  dfamétro 


[(Lyou).  —  Modeiagede  latêtopar  l'aroanté- 
es  bassins  rétréols.  —  La  malléabilité  de  In 
Ijasaios  rétrécis  est  parfois  très  grande,  mais  c'est 
;  il  faut  la  mettre  en  jeu  pour  savoir  ce  qu'elle  doa- 
aliéabilité  faitgaignerl  cent,  à  1  cent.  1/^  &u  moins, 
ut  appréciable  sur  le  côté  de  la  léte  qui  était  en  rap- 
romontoire  qui  lui  fait  subir  des  déformations  plus 
odes.  Mais  l'arc  antérieur  du  bassin  fait  aussi  subir 
léformations.seulementce  sont  des  déformatioas  en 
□séquent  moins  appréciables  quoiqu'elles  puissent 
Lussi  1  cent,  à  1  cent.  1/3.  Le  modelage  que  subit  la 
par  le  promonloire  en  arrière,  de  par  l'arc  antérieur 
que  M.  Fochier  repousse  les  applicatioas  de  forceps 
ieures  qui  empêchent  ce  modelage  et  en  enlèvent 
:e.  M.  l'i'ocbier  cite  une  observation  où  la  malléabi- 
foslalefut  mise  enjeu  d'une  façon  spéciale  par  la 
u  bassin.  Sur  cette  télé,  le  diamètre  bipariélal,  pris 
ihement,  mesurait  6  cent.  1/Â  ;  le  blpariétol  anté- 
L'enfant  mourut  14  jours  après.  Conclusion  :  quand 
dans  les  positions  obliques,  il  faut  tenir  compte  du 
:  l'arc  antérieur  du  bassin  fait  «ubir&la  tête  foet^e. 
sser  l'application  antéro-posbirieure  de  forceps  et 
tion  oblique. 

-  L'autopïlo  de  l'enfant  a-t-elte  êlâ  faite  ? 
,  —  Non. 

NTiER.  —  Les  déformations  de  la  tête  varient  avec 

—  Il  y  a  deux  parties  à  considérer  dans  les  bassins 
forma  du  bassin  ;  2"  la  malléabilité  de  la  tète,  varia- 
(Btus.  On  doit  tenir  compte  de  la  forme  du  détroit 
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avQtioo.  Vouloir  s'en  tenir  exciusi- 
tre  promoQto-pubiaQ  mini  mu  m, pour 
Ure  tenue,  c'est  en  elTet  s'exposer  & 
B  passera  en  efTât  ou  facilemeat  ou 
passera  point  du  tout,  suivant  que, 
)stérieur,  on  aura  afTaire  soit  à  un 
jer,  soit  à.  un  bassin  plat,  soità  un 
Quant  à  la  malléabilité  du  crâne. 
Me  capital,  ainsi  que  io  montre 
s  M.  Focbicr.  Je  puis  à  ce  pro- 
ipui,  rappeler  une  observation  que 
e  compte  publier  un  jour  dans  ses 
,  une  sage-femme  du  quartier  des 
imodeses  clientes  qui  n'accoucbait 
utérines  puissantes,  la  partie  ïœtale 
lu  d<îtroit  supérieur.  Au  toucher, 
.accessible  mais  éloigné.  11  y  avait 
re  tratisvcrse  du  détroit  supérieur, 
ird  la  main  placée  elle-même  trans- 
cbir  le  détroit  qu'à  frottement.  L'en- 
après  l'embryotamie.  J'appris  que, 
3mme  avait  été  &  deux  reprises  soi  ' 
is  la  consultation  écrite  par  Marjolin 
i  de  l'engorgement  dans  la  fosse  ilie- 
il  y  avaitdonc  ea,  en  réalité,  saciv- 
(uence,  une  viciatiou  pelvienne  qui 
lin  dit  de  Robert.  Cette  femmeétant 
i,Jo  priai  M.  Tarnier  de  l'examiner  : 
Ile  provoquer  l'accoucbemeut  à  sept 
se  présentait  par  le  siège,  ne  put  être 
}n  delà  tête  dernière.  Une  troisième 
113  décid&mes  encore  avec  M.  Tarnier 
tàseptmoisetquelquesjours.  Jene 
îi,  pendant  la  quatrième  grossesse, 
que,  l'opération  césarienne  n'ayant 
irais  l'avortement.  Devenue  enceinte 
■sonne  fut  confié  au  D'  Maygrierqui, 
ae  M.  Tarnier  et  comme  moi-même 
atioQ  de  l'avortement.  Or,  quelques 
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années  plus  lard,  celle  femme,  ayanlquitléson  mari,  devinl  de 
nouveau  enceinte.  Sa  situation  sociale  étant  changée,  elle  n'osa 
poiQl  venir  me  Irouver.  Prise  subitementde  douIeur3,alors  qu'elle 
était  enceinle  de  sept  mois  à  sept  mois  et  demi,  elle  se  Qt  trans- 
porter à  la  Maternité  où,  ayant  eu  des  contractions  très  violentes, 
elle  expulsa  spontanément  un  enfant  petit,  mais  viable.  Elle 
sorti t  de  Thôpital  le  nourrissant  elle-même,  et«  comme  elle  m'avait 
fait  avertir  de  ce  qui  s'était  passé,  elle  voulut  bien  amener  l'en- 
fant chez  moi.  Si  j'avais  été  seul  ù,  examiner  cette  femme,  on 
aurait  pu  croire  à  une  erreur  ;  mais  elle  avait  été  vue  aussi  et  par 
M.  Tarnier  et  par  M.  Maygrier,  et  elle  n'avait  pu,  dans  deux 
accouchements  prématurés  provoqués,  expulser  spontanément 
le  produit  de  conception.  La  malléabilité  extrême  de  la  tête  et  la 
puissance  des  contractions  utérines  avaient  réussi  ù,  faire  passer 
un  enfant  vivant.  Quand,  dans  la  dernière  séance,  M.  Guéniol 
nous  a  dit  que  dans  60  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  il  avait 
observé  23  fois  Taccouchement  spontané,  mais  que,  ces  Taits  ne 
lui  paraissant  pas  intéressants,  «  il  passait  »  et  n'en  parlerait  pas, 
nous  avons  été  plusieurs  à  murmurer:  mais  ce  sont  peut-être 
les  plus  instructifs.  En  eUet,  ù.  la  Torme  et  au  degré  de  rélrécisse- 
mentdu  bassin,  il  faut  ajouter,  comme  ayant  une  importance 
capitale,  la  puissance  des  contractions  utérines  et  la  malléabiîté 
de  la  tête  du  fœtus.  Or,  M.  Guéniot  a  ajouté  que,  sur  23  accouche* 
ments  qu'il  avait  provoqués,  14  foio  l'expulsion  avait  été  spon- 
tanée: il  avait  eu  et  heureusement  recours  au  procédé  de  la 
bougie  qui,  tout  en  excitant  les  contractions  utérines,  permet  À 
la  tête  de  venir  s'appliquer  sur  le  détroit  supérieur^  de  se  mouler 
sur  ce  détroit  et  de  le  franchir.  11  a  donc  pu  tirer  de  cette  malléa- 
bilité tout  le  bénéfice  qu'il  a  pu  y  recueillir. 

M.  Gaulard.  --  Si  on  éclioue  souvent  dans  Tapplication  du 
forceps,  c'est  que  l'on  n'attend  pas  assez.  Â  Tépoque  de  Baude- 
locqueet  autres,  les  accouchements  spontanés  étaient  beaucoup 
plus  nombreux  ;  c'est  qu'alors  on  laissait  la  tête  se  modeler. 

M.  Laskine  (de  Paris).  —  Sur  un  cas  de  paralysie  suite 
d'application  du  forceps  sur  un  gros  enfant.—  Application 
du  forceps  sur  une  primipare  de  22  ans  en  Iravail  depuis  54  heu- 
res. Déchirure  du  périnée.  Extraction  d'un  enfant  de4,050  gram- 
mes. Paralysie  faciale,  traitée  d'abord  par  les  courants  interrom- 
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pus.  Guérison  au  bout  de  2  mois.  L'auteur  se  demande  pour- 
quoi l'enfant  a  été  si  longtemps  à  guérir.  Faut-il  invoquer  la  sy- 
philis du  père  ou  la  compression  par  le  forceps  ? 

M.  GAULARoa  vu  un  cas  de  paralysie  quia  duré  bien  long- 
temps. Il  s*agit  d*un  confrère  d'une  quarantaine  d'années  qui 
avait  subi  une  application  de  forceps  à  sa  naissance. 

M.  DÉMELiN(de  Paris!.  —  Deux  cas  de  mort  imprévue  et 
rapide  eurvenuequelques  heures  après  l'aocouchement. 

—  1*'  Cas.  Une  femme  à  terme  avec  bassin  rétréci  de  8  centim. 
en  travail.  Emploi  du  ballon  Champetier  pour  activer  la  dilata- 
tion. Symphyséotomic.  Extraction  d*un  enfant  vivant  de  4,350 
grammes.  Délivrance  artificielle.  Pas  d'hémorrhagie  :  Mort  su- 
bite quatre  heures  après  l'accouchement.  Autopsie.  Les  organe.» 
De  sont  pas  décolorés,  la  femme  n'est  pas  morte  d'hémorrhagie. On 
voit  que  la  face  antérieure  du  ventricule  droit  est  creusée  d*un 
énorme  sillon,  Torganeparaltcommeen  antéflexion  ;  le  ventricule 
droit  est  très  mince  ;  le  ventricule  gauche  est  commme  tétanisé  ; 
les  valvules  sont  saines.  Cette  femme  est-elle  morte  d'hémorrha- 
gie ?  Le  chloroforme  doit-il  être  mis  en  cause  ?  11  n'y  avait  pas 
trace  d'embolie.  Il  semble  qu*il  faille  tenir  grand  compte  de  la  dé- 
formation thoracique,  de  la  déformation  du  cœur  et  de  la  tétanisa- 
tioQdu  ventricule  gauche.  —  2*  Cas.  Femme  chez  laquelle  on  fit 
une  application  de  forceps.  Extraction  d'un  enfant  de  3,800  gram- 
mes. Petite  perte  de  sang,  environ  800  grammes.  Délivrance  ar- 
tiflcielle.  Mort  quatre  heures  après  l'accouchement  sans  que  rien 
ait  pu  la  faire  prévoir.  A  Tautopsie  on  constate  de  la  tubercu- 
lose phrénlque  et  l'auteur  attribue  la  mort  par  tétanisation  d  u 
diaphragme. 

{A  suivre),  [Le  Progrès  méd,) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECLNE 
(Séance  du  12  mars  18d5.) 

GROSSESSE  EXTRA.-UTÉRINE  TUBAIRE  GÉMELLAIRE  ;  RÉTENTION  PEN- 
DANT QUINZE  ANNÉES  d'UN  FŒTUS  MORT  A  TERME  ;  LAPAROTO- 
MIE ;  GUÉRISON. 

M.  FoLET  (de  Lille)  lit  une  observation  de  grossesse  extra- 
utérine  tubaire.  Cette  grossesse  était  gémellaire.  L'un  des  fœtus 
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ï  deux  ou  trois  mois  ;  mais  l'autre  était  par?enu  &  ter- 
Irâmemeot  rare  dans  les  grossesses  tubaire3(0D  n'en 
:  six  ou  sept  observations).  Pendant  quinze  aunées,  le 
ontenaat  ces  deux  Tcetus  resta  dans  le  ventre  sans  pro- 
D  accident.  Depuis  un  an,  de  petites  poussées  de  péri- 
it  amené  des  douleurs  assez  vives,  la  femme  entra  dana 
le  la  cliDiqua  chirurgicale  de  l'hàpital  Sai ut-Sauveur,  & 
être  débarrassée  de  sa  tumeur.  L'opération  Tut  labo- 
usede  nombreuses  adhérences  du  sac  rœtal  &  l'intes- 
t  néanmoins  l'extirper  en  presque  totalité.  Seul  le  fond 
I  adhérent  fut  laissé  en  place  et  suturé  en  collerette  i  Is 
ieure  de  la  plaie.  Les  suites  furent  idéalement  simples 
guérit  complètement  en  six  semaines, 
que  M.  Folet  présente  à  l'Académie  n'est  pas  un  litho- 
s  tissus  souples,  non  calciQés,  mais  présentant  une 
)D  qui  leur  donne  la  consistance  du  lard  cuit,  ont  con- 
quelques  modiQcations,  leur  structure  reconnaissable 
it  au  microscope  ;  ainsi  qu'il  résulte  de  préparations  et 
faites  sur  la  peau,  le  tissu  conjonctif,  les  muscles,  par 
ur  Curtis,  professeur  agrégé  d'anatomie  pathologique 
é  de  Lille.  Des  recherches  complètes  sur  cette  singu- 
érescence seront  poursulvieset  publiées  ultérieurement. 
(Gffî  des  Hâp.). 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  4  mai  1895 

INTtSTRBrTOCOCClQUE  DANS  LA  SEPTICÉUIE  PDERPâRALX, 

n3i  et  Hermart.  -  Nous  avons  injecté  &  une  partu- 
Qt  des  phénomènes  d'infection,  cinq  jours  après  l'accou- 
iinquante  centimètres  cubes  de  sérum  antistreptococci- 
ger  et  Charrin,  en  une  journée  et  en  deux  fois.  Le  len- 
ous  avons  injecté,  en  deux  fois  encore,  trente-cinq  centi- 
wsdeceméme  sérum.  L'état  général  s'est  de  suite 
les  phénomènes  locaux  n'outcédé  que  molnsvite.  Onze 
1  la  dernière  injection,  la  malade  a  commencé  &  se  le- 
)urd'hui  elle  est  déQnitivement  guérie. 
uoT  (de  Creil)  présente  l'obserration  d'une  malade  at- 
apllcémie  puerpérale,  chez  laquelle  une  première  fa- 
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jeclioa  de  30  centimètres  cubes  du  sérum  de  MM.  Charria  et  Ro- 
ger a  fait  descendre,  le  jour  de  l'injection,  la  température  de  40"8 
à37'. 

La  malade  sembla  guérie  déflnilivement  après  trois  injections 
de  sérum,  mais  la  fièvre  reparut  bientôt  et  ce  retour  paraissait 
dû  &  une  contamination  de  la  nouvelle  accoacliée  par  Tinterraé- 
diaîreda  sa  mère,  qui  avait  contracté  un  érysîpèle  de  la  face.  Dès 
lors,  une  nouvelle  injection  fut  faite,  qui  ramena  la  température 
de  la  malade  au  chiffre  normal  et  fut  suivlp  d'une  convalescence 
déOnilive. 

{Ga:{.  méd.  de  Paris.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHiaURGIE 
Séance  du  10  avril  1895. 

PJSCVSSZON  Syn  LE3  fistules  URETÉnO-VAGmALES 

M.  Poirier  a  fait  85  hystérectomies  vaginales,  26  pour  inflam- 
mations utérines  ou  péri-utérines,  d  pour  cancers.  Dans  un  de 
ces  derniers  cas,  un  uretère  a  dû  être  lésé  ;  il  y  a  eu,  en  eiïet,  une 
fistule  qui  a  disparu  spontanément. 

A.  défaut  des  faits  cliniques,  les  connaissances  anatomlques 
peuvent  être  utiles  pour  éviter  de  blesser  les  uretères  au  cours  de 
rhystérectomie.  Ainsi  que  le  rappelait  M.  Segond,  l'uretère,  en- 
toaré  d'un  riche  pleiius  veineux,  se  trouve  à  3  centimètres  du  col 
utérin.  Aussi  est-îi  indiqué  de  placer  sa  première  pince  aussi 
pfès  que  possible  de  Tutérus.  Si  on  a  soin  de  prendre  celte  pré- 
caution, on  évitera  de  pincer  i^uretère.  Mais  plus  tard,  alors  que 
les  veiMS  sont  déchirées,  on  a  parfois  une  liémorragio  qu'il  faut 
arrêter  et  on  place  des  pinces  là  où  on  voit  sourdre  le  sang.  C'est 
à  ce  moment  que  l'uretère  peut  se  trouver  saisi  par  une  de  ces 
pinces.  On  a  d'autant  plus  de  chances  de  le  pincer  dans  ce  temps 
de  l'opération,  que,  situé  au  milieu  de  tissus  enflammés,  il  peut 
se  trouver  pliisienfs  fois  coudé  sur  lui-même  et  dilaté  sur  la  base 
d«  ligament  large.  M.  Poirier  a  souTent constaté  ces  dispositions 
anatomlques  sur  le  cadavre. 

M.  QxjÊKu  ne  comprend  pas  l'accusation  portée  par  M.  Segond 
ccrntre  le  procédé  de  Doyen.  Au  contraire,  ce  procédé,  ainsi  que 
celQl  qu'emploie  M .  Quénu  et  qui  consiste  A  sectionner  l'utérus 
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sur  la  ligne  médiane,  mettent  plus  sûrement  à  l'e 
ments  aveugles. 

M.  KouTiEB,  dans  un  cas  d'hystérectomie  p( 
double,  a  eu  uuo  fistule  uretéro-vaginale,  qui  n< 
que  vingt  jours  après  l'opération  ;  il  a  di^  Taire  la 
Dans  tous  les  autres  cas  d'hy stéréotomies  vogiDali 
quée!!,  il  a  eu  recours  &  un  procédé  analogue  à  ceu: 
et  Quénu  et  n'a  jamais  blessé  d'uretère. 

M.  Bazy  ne  veut  s'occuper  que  du  traitement  d 
téro-vaglnales.  Lorsqu'elles  ne  guérissent  pas  sp( 
après  quelques  cautérisations,  une  opération  s'i 
voie  doit-on  préférer  ?  La  voie  vaginale  ou  la  voi 

La  voie  vaginale  est  la  plus  ancienne.  Elle  a  di 
à  de  nombreux  procédés.  Quel  que  soitcelui  auqu 
il  ne  sufût  pas  de  fermer  la  flstule,  il  laut  aussi  a: 
tionoeraent  intégral  du  rein,  qui  peut  être  compr 
tence  d'un  rétrécissement  au  niveau  de  la  flstuli 
s'appliquer  àsupprimer  le  rétrécissement,  6  rétab 
du  canal.  Pour  cela  il  faut  suturer  muqueuse 
obtenir  une  réunion  par  première  intention 

Or,  cette  Indication  peut  être  remplie  quand  on 
abdominale,  soit  qu'on  emploie  le  procédé  de  No^ 
ait  recours  ù.  celui  de  M.  Bazy. 

Le  but  du  cbirurgien  ne  doit  pas  être  seulemen 
fistule,  mais  aussi  de  rétablir  un  canal  pormettai 
tioonement  du  relu,  sans  quoi  on  s'expose  â  voie 
pbler  ultérieurement.  Or,  quand  on  emploie  Itt  vc 
n'est  jamais  sur  d'éviter  cet  inconvénient. 

Les  seuls  procédés  par  lu  voie  vaginale  qui  n'ei 
rétrécissement  sont  le  procédé  de  Mayo,  et  peut-i 
de  Penrose.  M.  Bazy,  comparant  ces  procédés  à 
néostomie,  telle  qu'il  l'a  conseillé  par  la  voie  abdo 
que  à  démontrer  la  supériorité  de  ce  dernier.  Il  t 
contestabiement  plus  facile  que  les  procédés  vagii 
le  déclare  M.  Tuflier  lui-même.  Par  la  laparotou 
une  petite  iocision,  on  manœuvre  facilement  et  o 
tout  le  temps  de  l'opération.  La  voie  vaginale,  a 
on  ne  veut  pas  aller  ù.  l'aveugle,  exige  la  possibil 
risme  de  l'uretère.  Or,  ce  catbétérisme  est  souvei 
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Dans  un  de  ses  C€is,  M.  Tuf  fier  a  essayé  de  Taire  l'uretéro-cys- 
tonAostomie  par  la  vole  abdominale  et,  n'ayant  pu  y  parvenir,  il 
a  lié  Turetère  ;  huit  jours  après  la  Qstule  se  reproduisait.  Il  a  alors 
eu  recours  à  la  voie  vaginale,  peut-être  plus  pénible,  mais  plus 
iDofTensive.  M.  Bazy  croit  pouvoir  affirmer  que,  dans  ce  cas,  la 
voie  abdominale  lui  aurait  suffi .  En  effet,  de  deux  choses  Tune  : 
ou  Turine  sortait  par  le  trajet  fistuleux  primitif,  ou  bien  elle  sor- 
tait par  un  autre  trajet  venant  du  point  lié.  Dans  la  première  hy- 
pothèse, il  abouchait  une  portion  d'uretère  située  au-dessous  d'un 
rétrécissement,  et  il  faisait  une  opération  incomplètement  effi- 
cace. Dans  la  deuxième  hypothèse,  il  abouchait  la  portion  d'ure- 
tère située  au-dessus  du  point  lié  par  lui  dans  son  opération  abdo- 
minale, et  dès  lors,  puisqu'il  a  pu  faire  cet  abouchement  de  l'u- 
retère à  la  vessie,  parla  voie  vaginale,  il  aurait  pu,  dans  sa  pre- 
mière opération,  le  faire  par  la  voie  abdominale. 

Abordant  ensuite  la  question  de  bénignité,  M.  Bazy  se  trouve 
grandement  à  l'aise,  toutes  les  opérations  d'uretéro-cystonéosto- 
mie  abdominale  qu'il  connaît  ayant  abouti  &  la  guérison  ;  même 
dans  les  cas  les  plus  défavorables, comme  ceux  de  MM.  Rouffart 
et  Tuffler,  les  malades  guérissent.  Par  conséquent,  la  preuve  de 
la  bénigoité  est  fmte. 

Donc,  bénignitéaussi  grande,  efficacité  et  facilité  beaucoup  plus 
grande,  il  n'en  faut  pas  davantage  pour  faire  préférer  l'uretéro  cys- 
tonéostomie  abdominale  à  Turetéro-cystonéostomie  vaginale. 


Séance  du  24  avril 

DES  FISTULES  URETÉRO-VAGINALES 

M.  Chaput.  —Je  ne  désire  faire  que  quelques  remarques  au 
sujet  du  mécanisme  des  fistules  uretéro- vaginales  ;  ces  fistules 
peuvent  se  produire  dans  trois  circonstances  :  ou  bien  l'uretère 
est  primitivement  pincé  ;  ou  il  est  complètement  sectionné  le  jour 
de  l'opération  ;  ou  enfin  il  n'est  atteint  que  plus  tard  par  exten- 
sion d'une  escbare  de  voisinage.  En  ce  qui  conerne  le  pincement 
latéral,  je  crois  qu'il  n'est  pas  aussi  fréquent  qu'on  l'a  avancé,  et 
pour  la  guérison  spontanée  des  lésions  de  l'uretère  en  général, 
elle  ne  me  paraît  pas  aussi  simple  à  accepter  qu'à  décrire. 

M.  Tuffier  conseille,  dans  sa  communication,  de  chercher  au 
fond  du  vagin  les  deux  bouts  de  l'uretère  sectionné  et  d'en  prati- 
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e  ;  peut-être  y  arrivera-t-on  quelquefois,  mais  il  est 
i  l'oQ  échoue  la  plus  souvent,  taat  il  cause  do  la  dirfi- 
uvrir  le  bout  supérieur  de  l'uretère  plus  ou  moins 
de l'ioipossibilitâ  de  suturer  muqueuse  à  muqueuse, 
principales  raisons  qui  me  t'ont  considérer  l'opéra- 
na  vaginale  comme  une  opération  d'exception.  A 
est  par  la  laparotomie  que  l'on  doit  agir  en  s'effor- 
ler  l'uretëra  A  la  vessie,  ce  qui  est  un  procédé  excel- 
procédé  n'est  pas  toujours  réalisable  et,  plutôt  que 
'uretère  à  la  peau,  ou  de  faire  la  ligature  du  canal 
atonale,  je  crois  qu'il  vaut  mieux  faire  l'abouchement 


DE  LA.  CHOLÉDOCOTOMIE  SANS  SUTURE 

.  —  !l  y  a  quelques  années  le  bistouri  respectait 
lal  cholédoque  et  jusqu'à  ces  derniers  temps  on  ne 
que  sept  inlerreutions  faites  sur  ce  canal.  Il  semble- 
doive  en  conclure  que  les  occasions  d'intervenir  sont 
'ont  été,  il  ojt  vrai,  mais  elles  devront  l'être  moins 
rsqu'on  sera  bien  persuadé  que  las  obstructions  du 
3nt  assez  fréquentes. 

'il  faut  d'abord  déterminer,  c'est  cette  obstruotion, 
ostic  est  souvent  rendu  fort  difOcile  par  rtUiaenctt  de 
-litude  :  aussi,  comme  le  pronostic  de  l'obstruction 
t  empreint  de  gravité,  j'estime  que,  môme  dans  le 
il  n'y  a  pas  à  temporiser.  Quand  un  malade  a  de 
ique,  après  des  crises  de  colique  hépatique,  il  faut 
>xploration  ducbolédoque. 

reille  circonstance  que  j'ai  fait-trois  fois  la  laparoto' 
)  premiercas  J'ai  trouvé  unecirrhose  du  foie;  dans 
I  cas  un  ctinoer  du  pancréas  et  dans  un  troisième  un 
lédoque  ■  lies  trois  malades  ont  guéri  de  l'opération  ; 
L  premiers  ia  maladie  a  ultériaurement  suivi  m» 
ire;  chez  le  troisième  la  guérison  a  ité  complète, 
on  du  canal  cholédoque  pour  laquelle,  d'après  mes 
Qatonomiques,  il  me  parait  préférable  de  recourir  & 
lie  médiane  ptutât  qu'À  l'inoision  latérale,  présente 
iB  de  difflcullés,  suivant  que  le  canal  est  à  sa  place. 
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libre  de  toute  adhérence  ou,  au  contraire,  englobé  par  des  tissus 
inflammatoires  d'épaissseur  variable,  et  suivant  que  le  calcul  est 
situé  dans  sa  portion  superQcielle,  sus-duodénalc,  ou  dans  sa 
portion  profonde,  rétroduodénale. 

Lorsqu^on  a  reconnu  la  présence  d'un  calcul  on  a  conseillé  dif- 
féreaies  intervenUcms  :  teater  de  refouler  le  calcul  dans  la  vési* 
CQle  biliaire  ;  le  broyer  ;  faire  une  entérostomie  biliaire  ou  une 
eholédocotomie  avec  extraction  du  corps  étranger.  De  ces  diver- 
ses méthodes,  la  dernière,  qui  a  donné  de  bons  résultats,  me 
paraît  l'opération  de  choix.  Si  le  canal  est  facilement  accessible 
onTincise,  on  retire  le  calcul  et  on  termine  par  la  suture  du  cho- 
lédoque ;  si,  au  contraire,  il  est  très  profondément  situé,  on 
néglige  le  dernier  temps  de  l'opération,  ainsi  que  plusieurs  chi< 
rargjens  Ton  fait,  ce  qui  n'a  pas  empêché  leurs  malades  de  guérir 
déflnitivemeat.  J'en  ai  eu  moi-même  un  exemple  sur  une  femme 
dont  le  calcul  était  profondément  enclavé  ;  le  cholédoque  était 
trop  profondément  pour  songer  A  le  suturer  ;  j'ai  fait  l'extraction 
du  calcul  et  j'ai  tamponné  la  plaie  avec  de  la  gaze  iodoformée  ; 
ma  malade  a  guéri  sans  incidents. 

En  résumé,  de  ces  eoasidératioDS  je  tirerai  les  conclusions  sui* 
vantes  : 

1*  Dans  toute  rétention  biliaire  chronique  la  laparotomie  est 
indiquée. 

2?^  Le  calcul  reconnu,  l'extraetioa  par  la  eholédocotomie  est  la 
méthode  de  choix.  Elle  sera  faiie  eu  un  temps  ou  en  deux  temps, 
saivant  les  cas,  et  on  pratiquera,  on  non,  la  suture  de  la  plaie  du 
cholédoque,  selon  que  le  canal  sera  facilement  ou  difQcilement 
accessible. 


SUR  UN  PROCÉDlS  DJÎFlNTnF  d'hySTÉRECTOMIE    ABDOMINALE    POUR 

FIBROMES  UTÉRINS. 

M.  RicHELOT.  -^  Les  perfectionnements  apportés  au  traitement 
du  pédicule,  dans  rhystéreetomie,  ne  donnent  pas  encore  la  solu<« 
tion  déQnltlve  du  problème  ;  je  l'ai  reconnu  au  Congrès  de  chi*- 
rurgie^  en  disant  que  l'avenir  appartenait  sans  doute  à  l'hysté- 
rectomle  abdominale  totale.  Le  meilleur  moyen  de  supprimer  les 
inconvénients  du  pédicule,  c'est  de  supprimer  le  pédicule  Iuh 
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même.  Seulement,  nous  n'avons  pas  jusqu'ici  i 
rant,  une  manœuvre  simple,  sans  attirail  Instrun 
Or,  Je  suis  arrivé,  après  quelques  t&tonnemeats, 
vre  simple,  et  je  m'en  tiendrai  là,  tant  qu'on  ne  n 
un  nouveau  progrès,  sérieux  et  authentique. 

Le  procédé  que  Je  vais  décrire  se  résume  en  dei 
don  complet  des  ligatures  et  des  sutures,  pin< 
comme  dans  l'hystérectomie  vaginale.  Quelques  a 
essayé  de  marcliep  dans  cette  vole,  mais  n'ont  paf 
le  but. 
Voici  l'opération: 

Il  Tant  très  pou  d'instruments  ;  le  principal 
■  pince  de  Richelot  »  dont  je  ne  me  sers  jamais  d 
tomie  vaginale,  mais  qui  offre  ici  de  sérieux  avan 
rigueur  de  se  placer  entre  les  jambes.  La  déslnri 
doit  être  absolue. 

L'incision  abdominale  étant  faite,  l'utérus  est  al 
plaie,  couché  sur  l'abdomen.  Si  le  Qbrome  est  dé^ 
segment  inrérleur,  ou  s'y  prolonge  et  remplit  I 
faut  d'abord  énucléerla  tumeur,  en  bloc  ou  par 
L'utérus  Qasque  et  aminci  .vous  laisse  toute  liberté 
ses  parties  latérales. 

Taillez  un  lambeau  péritonéal  antérieur  et  refo 
petit  bassin,  pour  éloigner  la  vessie  et  l'uretère. 

L'index  elle  médius  delà  main  gauche  Introduite 
dans  le  vagin,  en  avant  du  col,  rasez  l'utérus  avec  li 
rencontre  de  vos  doigts  et  perforez  le  cul-de-eac  a 
tez  l'index  par  en  baut  dans  la  perforation,  et  sur  i 
coupez  avec  les  ciseaux  l'insertion  du  vagin  au  i 
qu'à  la  based'UQ  ligament  large.  Rien  ne  saigne,  pt 
saigne  l'incision  circulaire  au  début  de  l'hystérectc 
C'est  le  moment  de  placer  la  grande  pince,  pend 
rus  est  encore  là  et  vous  présente  le  ligament  dam 
normale.  Cette  manière  de  faire  est  la  plus  slmp 
coup  la  plus  sûre.  Inutile,  par  conséquent,  d'appllq 
abdominales  provisoires  pour  y  substituer  les  vag 
tives. 

Procédez  de  la  manière  suivante  :  embrassez  le  1 
avec  toute  la  main  gauche,  le  pouce  en  avant,  les 
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rière  ;  appuyez  la  poiote  mousse  des  ciseaux  dans  le  poiat  où 
vous  venez  d'arrétez  la  désinsertico  vaginale,  au-dessous  de 
l'utérine,  et  perforez  le  feuillet  postérieur  du  ligament.  Puis  iiitro* 
duisez  de  la  main  droite  la  pince  vaginale,  présentez  son  mors 
postérieur  au  susdit  oriQce,  et  poussez-la  de  bas  en  haut,  en 
dehors  de  la  trompe  et  de  Tovaire,  bien  entendu,  pendant  que 
votre  aide  laisse  descendre  un  peu  Tutérus  et  que  vous  engagez 
à  fond  le  bord  supérieur  du  ligament  large,  avant  de  serrer  for- 
tement. Cette  application  de  la  pince  est  d'une  facilité  extrême, 
ioultcndue. 

Ileprenez,  de  l'autre  côté,  la  désinserlion  du  vagin  et  pincez  le 
second  ligament  de  la  mémo  façon. 

Coupez  rapidement  sur  les  bords  de  Tutérus,  et  la  masse  ne 
tient  plus  que  par  le  cul-de-sac  postérieur.  Tout  est  fini  en  deux 
ou  trois  coups  de  ciseaux. 

La  tumeur  enlevée,  il  faut  reprendre,  avec  des  «  longuettes  de 
seize  »  introduites  par  en  bas,  les  points  saignants  de  la  section 
postérieure.  Puis  une  lanière  de  gaze  iodoformée,  introduile  par 
en  haut,  est  pelotouée  dans  le  fond  du  vagin,  et  l'opération  est 
terminée.  Avec  les  pinces  des  ligaments,  Thémostase  complé- 
mentaire, l'absence  do  toute  ligature  et  la  brèche  du  péritoine 
occupée  par  le  gaze,  on  a  la  copie  identique  d'une  hystérecto- 
mie  vaginale. 

Les  trois  opérations  que  j'ai  faites  par  ce  procédé  m'ont  deman- 
de trois  quarts  d'heure,  trente-cinq  minutes  et  une  demi-heure. 
Je  parle  de  la  durée  vraie,  totale,  y  compris  la  suture  de  l'abdo- 
men 

Mes  trois  malades  ont  guéri  ;  ce  n'est  pas  une  statistique,  mais 
c'est  une  expérience  sufltsante,  après  les  tâtonnements  antérieurs 
pour  fixer  ma  pratique.  Tout  ce  qui  était  progrès  ii  y  a  quelques 
semaines  disparait  devant  la  simplicit6  de  rhystéreciomie  avec 
lu  pince  vaginale  d'emblée  et  la  suppression  totale  du  lien  élasti- 
que, des  ligatures  variées  et  de  l'occlusion  du  péritoine. 

(Bull,  méd.) 
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EUPLOI    DE    l'iCHTHÏOL    DANS    LE    THAITEHF.NT    DES     AFFECTIONS    DES 
ORGANES  GÉNITO-URINAIRES. 

M.  Lohnsteia  résume  ainsi  les  indications  relatives  à  l'emploi  de 
l'ichlliyol  daos  le  traitement  des  affections  des  oi^anes  génito-urinai* 
res  : 

1°  L'icijthyol  doit  êLru  employé  surtout  dans  les  cas  d'urétrite  aiguë 
avec  ijraiide  sensibiliLé  de  la  muqueuse,  sous  forme  de  grands  lavages 
faits  avec  une  solution  chaude,  contenant  de  0,5  à  2  0/0  desubslance 
médicamenteuse  ; 

2' Dans  les  cas  d'urétriteanti^rieure  subatguë,  lorsqu'il  existe  une 
affection  locale  circonscrite,  l'ictithyol  donnera  des  résultats  particu- 
lièrement avantageux,  en  applications  topiques  sur  le  siège  du  mal 
dans  l'endoscope  ; 

3*  Dans  les  formes  infiltrées  de  l'urétrite  chronique,  l'emploi  de 
l'îchlhyol  ue  peut  donner  de  bons  résultats  que  lorsqu'on  l'associe  au 
traitement  mécanique  ; 

40  Dans  les  cas  de  prostatile,  l'icUthyol  en  suppositoires  (0,3  à  0,5 
pro  dcsi),  calme  le  plus   souvent  les  manifestations  inflammatoires  ; 

5°  Dans  les  cas  de  pyélite  et  de  néphrite,  l'ichtbyol  ne  produit  pas 
d'effets  curatits.  {LeMois  médical.) 


TRAITEUENT  DE  LA  BLENNORRHACIE  CHEZ  LA  PEUME, 

par  le  D^  Doléris. 

Dans  une  étude  publiée  sur  ce  sujet,  M.  DoIériS  pense  que  ce  traite' 
meut  doit  varier,  comme  les  formes  de  l'infection  qu'il  est  appelé  ï 
combattre. 

Lorsque  le  praticien  se  trouve  en  présence  d'une  infection  diffuse, 
qui  a  gagné  les  annexes,  que  le  corps  de  l'utérus  est  atteint,  ce  qu'in- 
diquent l'augmentation  de  volume,  l'hémorrliegie  et  la  douleur,  c'est 
au  repos,  avec  fréquents  lavages  vaginaux  au  sublimé  qu'il  devra  avoir 
recours  ;  les  tampons  vaginaux  de  glycérine  associée  à  des  antisepti- 
ques et  des  narcotiques  ;  si  la  douleur  l'exige,  les  révulsifs  sur  l'ab- 
domen, les  ëmoUients  et  les  balsamiques,  s'il  y  a  urétbrlte,  rendront 


traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë, 
irai  et  da  derme  miiquenx  s'opposent 

ironiques,  le  col  devient  l'habitat  da 
>irélésa  première  conquête,  il  devient 
tion  va  guider  la  traitsment.  II  faudra 
ocoques  par  des  moyens  appropriés  : 
irure  de  zinc,  créosote,  elc.  En  outre, 
son  mieux  la  béance  du  col,  afin  quo 
lernières  ïetratti^s  de  l'ennemi,  soient 
ânces  microbicîiJes  employées.  [iYomv. 


lUEUSE  DU  COUPS  UTÉRIK. 

étriqué  et  de  gynécologie  de  Bordeau  x 
ésente  un  utëruseancéreui  qu'il  a  enle- 
La diagnostic  arait été  faiten  se  basant 
et  les  hémurha^iei  apparues  cinq  ans 
l'absence  de  toute  douleur.  L'examen 
^  fc  M.  Coyne  que  le  corps  de  l'utérus 
amineases,  formées  d'un  stroma  eon- 
idrique,  le  tout  recouvrant  une  zone 
i  le  tissu  musculaire  et  tapissées  d'épi- 
D  circonvolutions.  H.  Démons  insiste 

lit,  M.  Coyne  faitreMorlir  la  nécessité 
iditioii  que  l'on  ramène  un  fragment 
umifleux.  A  ce  propos,  H.  Chal^tx  fait 
vent  chez  les  vieilles  femmes  une  for- 
dans  laquelle  la  muqueuse,  très  amin- 
en  tisflu  fibreux,  ne  donne  aucuue 
t  g1i«se  MC  une  surface  absolument 
i)jervation  du  marne  genre  :  chez  une 
ies,  lecurettago  ne  ramena  rien. 
{Rev.  de  ther.). 

:>YSÉOT0UIii. 

iOD  d6taîll(!e  d'un  cas  oii  il  a  pratiqué 
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séolomie  à  riiûpital  Sjint-Louis.  L'observation  a  été  re- 
ir  M.  Perrin. Femme  racbitiquo,  36 ans,  quatrième  grosses- 
miëre  grossesse  s'est  tui'niin(^e  par  une  embryolomie,  U  se- 
I troisième  par  UD  accouchement  provoqué  a?ec  enfaata 
snt  vivauts.  Actuelleiusnt  elle  est  à  terme, 
rmations  du  squelette  sont  peu  prouoncées  et  consistent 
légère  ensellure  lombaire,  ub  peu  de  voussure  de  la 
icique  et  de  l'incurvation  des  tibias.  Le  diamètre  pro- 
is-pubien  mesure  93  rnilUmëtres,  sans  déduction  ;  les  au- 
itresn'ont  pas  été  mesurés.  Le  col  est  entièrement  ouvert, 
anej  rompues,  la  tôle  mobile  au-dessus  du  détruit  supé- 
IG  transverse.  Quand  lu  dilatation  du  col  est  complêieon 
m  ballon  deCtiampetiei*  dansl'œuf  le  luiigde  la  paroi  pos- 
il  est  expulsé  presque  immédiatement, 
sie  cbloroformique .  Application  du  forceps  selon  le  diainè- 
I.  Traction  pendant  dix  minutes  sans  résultat.  H.  Auvard 
lors  lasympkyséotomie.  Incision  de  7  centimètres  sur  la 
déviant  k  gauche  vtrs  la  vulve  pour  éviter  le  clitoris  :  hé- 
!  assez  abondante  qui  augmente  pendant  le  décollement  des 
illes.  Section  de  la  symphyse  de  haut  eu  bas  et  d'arrière  en 
;  un  bistouri  boutonné  introduit  sur  le  doigt  :  le  ligament 
an  est  sectionné.  Lescuisso^  sont  fléchies  sur  le  bassin  et 
abduction  modérée  ;  l'écartement  des  pubis  n'a  pas  été 
iXtraction  sans  diOicuité. 

iuture  osseuse  ;  suture  des  parties  molles  avec  sis  points 
K  Floience.  Pansement  iodoformé  ;  une  simple  bande  de 
es  serrée  maintient  les  trociianters.  Le  quatrième  et  le  cin- 
)ur  la  température  a  monté  k  38*2.  Une  goutte  de  pus 
ée  au  niveau  d'un  des  crins  de  Florence.  Nouvelle  poussée 
I  aux  tiuitième  et  neuvième  jours.  Les  lils  sont  enlevés  au 
our.  La  réunion  de  lu  plaie  est  complète.  La  malade  se  lève 
:t  unième  jour  ;  uu  peu  de  douleur  au  niveau  de  l'articula- 
-iliaque  gauche  pendaut  les  mouvements.  L'enfant  se  porte 

{Arch.  detocologieetie  gynic.y. 
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40.  —  Traitement  de  Toblltération  du  col  de  l'utérusau 
moment  de  l'accouchement.  —Le  col  de  Vutérus,  tout  comme 
les  autres  parties  des  organes  génitaux  de  la  mère,  peut  être  le  point 
de  départ  d'obstacles  à  l'accouchement;  il  y  a  une  dystocie  cervicale 
tout  comme  il  y  a  une  distocie  pelvienne.  Une  cause  très  rare  de  dys- 
tocie cervicale  est  l'oblitération  complète  de  l'orifice  utérin.  M.  Eus- 
tache  (de  Lille),  à  l'occasion  d'un  fait  de  ce  genre,  qu'il  a  observé 
récemment,  étudie  cette  complication  curieuse  de  la  grossesse  {Joum. 
des  sciences  méd.  de  Lille,  mars  1895). 

L'oblitération  peut  siéger  à  l'orifice  interne  ou  à  l'orifice  excerne. 
Cette  dernière  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  On  peut,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  la  rapporter  à  l'existence  antérieure  d'une 
sténose  du  col  résultant  d'une  métrite  ou  d'une  dysménorrhée  obs- 
tructîve,  sténose  aboutissant  peu  à  peu  à  la  disparition  de  l'orifice. 
On  peut  l'expliquer  aussi  par  la  présence  d'ulcérations  qui,  en  se 
cicatrisant,  amènent  l'oblitération.  Dans  beaucoup  de  cas,  cette  pa- 
thogénie ne  peut  être  invoquée.  On  a  dit  alors  que  l'oblitération  ré- 
sulte de  l'organisation  du  bouchon  plastique  qui  se  trouve  dans  le 
canal  cervical  pendant  la  grossesse.  D*au  très  auteurs  prétendent  qu'elle 
provient  de  la  formation  d'une  sorte  de  membrane  caduque  venant 
s'interposer  entre  les  lèvres  du  col;  d'autres  enfin  invoquent  la  vita- 
lité et  la  circulation  plus  intense  de  l'utérus  gravide,  qui  le  prédis- 
posent à  réaliser  des  conditions  morbides  qui  aboutissent  à  cette  obli- 
tération. En  somme,  les  causes  de  ce  processus  adhésif  sont  mal 
connues. 

C'est  seulement  au  moment  du  travail  que  l'on  constate  le  plus 
souvent  cette  lésion.  La  partie  fœtale  engagée  distend  le  col  qui  forme 
ainsi  une  tumeur  lisse  et  arrondie,  plus  ou  moins  saillante,  et  que  le 
doigt  explore  sur  toute  la  surface  sans  rencontrer  ni  orifice,  ni  bour- 
relet rappelant  l'état  normal.  Si  l'on  n'a  pas  suivi  attentivement  la 
marche  du  travail,  il  peut  arriver  que  la  distension  et  l'amincissement 
du  col  soient  tels,  que  l'on  sente  sutures  et  fontanelles  et  que  Ton 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  mai  1895*  20 
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croie  à  une  dilatation  complète,  erreur  fatale  qui  a  été  commise  par- 
fois et  qui  a  entraîné  Papplication  du  forceps  sur  la  matrice  elle-même 
et  rarrachement  de  cet  organe.  L'on  pourra  le  plus  souvent  reconnal- 
tre  la  plac»  qu^occupait  primitivemeat  Torifica,  soit  à  un  léger  bour** 
relet,  soit  à  un  amincissement  d'un  point  de  la  tumeur. 

C'est  en  ce  point  qu'il  faudra  faire  porter  l'intervention.  Cette  in- 
tervention peut  ne  pas  être  immédiate,  car  il  a  pu  arriver  bien  sou- 
vent que  la  roambrao^  obturatriee  cédlt  h  VeSart  das  contraetions 
utérines.  L'état  du  fœtus  et  de  la  mère,  la  darée  <la  travail  donne- 
ront des  indications  k  ee  point  de  vue. 

L'oo  peut  essayer  d^ouvrir  la  membrane  avec  l'ongle,  an  momeot 
des  contractions,  lorsqu'elle  est  fortement  tendue.  Puis  on  agrandit 
avec  le  doigt  Touverture  en  lacérant  plus  ou  moins  ses  bords  ;  dès 
lors  la  dilatation  progresse  régulièrement  et  raccouchemeat  se  tar- 
mine.  C'est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  dans  le  cas  de  M*  Eos- 
tache. 

Si  le  doigt  et  l'ongle  ne  peuvent  amener  la  création  d'nn  oriiee,  on 
peut  essayer  avec  la  sonde  cannelée  en  éraillant  peu  à  peo  fat  ma' 
queuseetles  fibres  musculaires.  Dans  le  cas  de  non  réassite,  Ton 
aura  recours  au  bistouri,  que  Ton  maniera  naturdiement  avee  la 
plus  grande  prudence. 

41.  «^  TraiteaMnt  de  la  oenirtlpftCton  des  nourriaioas 
d'après  M.  Marlan.  ~  La  eonslipation  liée  à  ralimentalion, 
mais  indépendante  de  troubles  digestift,  doit  être  traitée  par  la  mo^ 
difieation  du  régime.  Ce  genre  de  constipation  peut  se  reneoafaner 
chez  des  enfants  allaités  au  sein  par  des  nourrices  ayant  un  lait  ricfu 
en  caséine j  maii  pauvre  en  lactose.  Dans  ce  eas,  la  eenstipatîon  cesse 
si  Ton  donne,  avant  la  tetée,  un  peu  d'eau  tiède  fortement  suerde. 
Chez  les  enfants  nourris  de  lait  de  vache  il  fiiut,  surtout  dans  les  pre^ 
miers  mois,  couper  le  lait  avec  de  Teau  sucrée  à  4  ou  5  pour  eeoti 
suivant  les  proportions  connues.  Si  le  coupage  4iieiMie  trop  Le  chif-* 
fre  de  la  graisse,  on  peut  ajouter  au  lait  une  certaine  qnanUio  de 
erême.  Mais,  en  général,  un  coupage  à  l'eau  sucrée  ou  Taddâtion 
du  sucre  au  lait  pur  ont  paru  suffire  à  M.  Haffan  |M>ur  réduire  au 
minimum  la  oenstipation  alimentaire. 

Si  l'on  ne  supprime  pas  celle-ci  complètement,  on  la  transfonne 
en  une  constipation  légère  dont  les  lavements  triomphent  fecilem^iA 


lÉUPjnrnQDB.  SOT 

tons  accidents.  Si,  iiluad  l'époqua 
>a  SM  prexaiàresltouilliett  cet  BpEkut 
ïDttipé,  on  ciiûitit  pt^iniA«m6o.t, 
t,  Ugriuu  d'»TOiii»  et  l'on  wpprims 
sti^oo. 

uelie  conginittft»,  il  d';«  qu'iu* 
er  Goatre  eJJ«,  Jawtv'^  1'^  oi>  eUe 
lent  ;  ce  sont  les  moyens  eccoproti- 
[axatifs,  purgatiis,  massage,  éiectri- 

taucoup  d'auteurs,  U.  Marfan  place 
de  tous  ces  moyens  et  nous  avons 
u  aOD  aTÏG.  Pour  1m  fovmes  iégtees, 
eu  ctoutc4iouc  ou  avec  l'irrigaleor 
tqa'ûQ  a  aftire  k  des  coostipationf 
te  d'ent^roclyte  pour  iairo  le  lavage 
ioasiite  ï'iDtroduction  rectaJe  d'une 
bouillie  tiède  suifit  aux  formes  lëgë- 
Al  d'opposer  l'eau  légèrement  salée 
is(2coiU«rée8  à  soupe  d'hnile  ém»l- 
ns250&300gr.  d'eau)  est  tout  par- 
e  miel  de  mercuriale  assure  l'actioa 
.t  pas  craindre  de  répéter  les  lave- 
,  ai  nécessité  il  y  a.  Cette  répétition 
les  suppositoires  pourront  remplacer 
ontre  la  constipation  habitu^le  des 
deux  à  cinq  par  jour  et  une  ou  deux 
le. 

N.  Droube. 


laleetloii  puerpérale  par  les 

le  BUbUm*.  T.  DE  Kesilukt  (Cent. 
raité  une  première  malade  par  les 
limé  à  la  dose  de  1  centigramme  par 
malade  mourut  en  quarante-quatre 
igréneux  du  poumon  avec  ouverture 
cas  d'infection  puerpérale  l'auteur 
lUi  ;  il  injecta  dans  les  vrines  1  mil- 
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ligramme  de  sublime,  en  allant  progressivement  Jus<iu*à  5  milligram- 
mes par  jour.  La  première  malade  reçut  ainsi  37  milligrammes  en 
dix  injections,  la  seconde  31  milligrammes  en  huit  injections.  La 
température  s'abaissa  progressivement  dès  le  début  du  traitement,  et 
les  deux  jeunes  femmes  guérirent  :  dès  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour,  il  y  eut  un  relèvement  manifeste  de  l'état  général  :  le  traite- 
ment est  sans  aucun  danger  et  peut  donc  être  expérimenté  sans 
crainte. 

(Revue  de  thér,  méd.  chir.) 

*** 

43  «  —  Indication  du  morcellement  dans  le  cancer 
utérin  (Duret,  de  Lille).  —  Nous  réduisons  à  quatre  les  circonstan- 
ces principales,  dans  lesquelles  le  cancer,  étant  d'autre  part  opérable, 
le  morcellement  utérin  est  la  seule  opération  exécutable  : 

P  Fragilité  extrême  du  col,  dans  les  cam^rs  térébrants,  ne  per- 
mettant pas  la  préhension  ;  —  2^  Volume  énorme  du  champignon 
dans  les  cancers  végétants,  ne  permettant  pas,  à  cause  de  l'étroitesse 
du  vag^n  ou  de  la  saillie  du  pubis,  d'aborder  les  culs-de-sac  vagi- 
naux ; —  3^  Volume  excessif  de  l'utérus  soit  par  hypertrophie,  soit 
par  coexistence  des  corps  fibreux,  l'abaissement  étant  impossible  ; 
—  4?  Adhérences  pelviennes  résistantes  dans  les  annexes  ou  le  cul-de- 
sac  de  Douglas,  immobilisant,  malgré  les  tractions,  l'utérus  dans  une 
situation  élevée . 

Quant  aux  modes  opératoires  du  morcellement  pour  utérus  cancé- 
reux, nous  les  résumons  ainsi  : 

1®  Morcellement  incomplet^  et  ablation  en  une  seule  pièce  du  fond 
du  corps  utérin  (calotte)  et  des  annexes. 

On  divise  le  col  et  la  tumeur  selon  le  plan  vertical  et  médian,  dans 
rétendue  de  quelques  centimètres  ;  puis  on  morcelle  par  blocs  suc- 
cessifs à  droite  et  à  gauche  de  la  section,  la  plupart  du  temps  alter- 
nativement. On  prolonge  chaque  fois  la  section  d'un  ou  deux  centi- 
mètres autant  qu'il  est  nécessaire.  Si  Ton  rencontre  l'artère  utérine, 
on  la  saisit  dans  des  pinces  hémostatiques.  Souvent,  quand  on  appro- 
che du  fond  de  l'utérus,  au  niveau  de  son  tiers  supérieur,  on  recon- 
naît que  celui-ci  est  susceptible  d'être  abaissé,  et  même  de  subir  le 
basculement,  eu  avant  ou  en  arrière.  Alors  on  termine  comme  dans 
une  hystérectomie  ordinaire,  en  faisant  la  ligature  des  ligaments  lar- 
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on  peut  extraira  du  même  coup 

on  médiane  antéropostérieurt 
Rur,  de  maaière  à  enlever  jwc- 
,  avec  l'annexe  correspondante, 
antéro-poslërieure,  à  la  sectioD 
'e  risque  de  rencontrer  l'artère 
itouri .  Alors  l'hémostase  serait 
isez  lai^e.  Au  contraire,  lors- 
t,  sur  la  coupe  Tarière  apparaît 
une  pince  longuette,  on  arrête 
[>se  une  pince  hémostatique  & 

'  alternativement,  adroite  et  à 
1  de  l'utérus  cancéreux  ;  on  a 
et  à  mesure  lu  section  verticale, 
orps  utérin,  on  achève  la  sec- 
abaisser  et  basculer  aisément 

orcelleraent,  danslecas  de  can- 
ne accusation  gratuite  :  car  on 
Is-de-sac  pérltonéaux,  et  procé- 
ent  oii  on  pénètre  dans  la  sé- 
»rps  utérin,  qui  généralement 
ce  cancéreuse. 

wrcellement,  dans  les  cancers 
permet  une  ablation  complète 
•.xes. —  Elle  présente  les  indi- 
signalées,  et  mérite  d'occuper 
opératoire  des  cancers  uté- 


uUadlea  des  (emmeB  par 

^oîc)  les  indications  principa- 

glace.  —  C'est  un  moyen  hé- 
igîe  survenant  dans  les  opéra- 
la  vessie  et  l'intestin  ;  mais  ce 
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moyen  ne  peut  â(tà  employa  qu'une  fois!  cause  à 
provoque. 

La  vessie  de  glace.  —  La  glace  pilée  taise  daas 
chouc  et  placée  sur  le  ventre  diminue  les  douleurs  < 
en  même  temps  aclntinistrer  des  înjectioas  vagin: 
l'action  spéciale  est  renforcée  par  la  glace . 

Des  bains  chauds.  —  On  peut  donner  des  bair 
température  varîe  de  3l'  à  35'  dans  les  Cas  d'iscii 
internes,  mais  l'on  doit  s'assurer  si  te  cœur  et  les 
pas  malades  ;  dans  ce  dernier  cas,  le$  bains  sont  coi 
dant  que  la  malade  est  au  bain,  on  enveloppe  la  I 
viette  mouillée,  le  pouls  doit  être  surveillé  de  près 
court,  sa  durée  ne  doit  pas  dépasser  cinq  minutes, 
dre  signe  de  syncope  se  produit  il  faut  enleter 
malade  du  bain  et  la  placer  sur  un  lit  préalablei 
bains  chauds  ne  peuvent  pas  être  employés  souveni 
k  l'exiguïté  des  appartements  d'une  part  et  au  dan 
tent  pour  les  personnes  sujettes  Ëicilement  4  ta  sy 
sus,  etc. 

Traitement  par  teau  d  proprement  parler.  ■ 
recours  &  ce  moyen  de  deux  façons  :  soit  en  adn 
clies  atidominates,  soit  en  pratiquant  l'enveloppemc 
mouillés.  La  température  et  ta  durée  varient  suivs 
saison,  les  meilleures  sont  :  le  printemps  et  le 
l'automne.  Ce  traitement  doit  être  employé  dans 
métrorrbagie,  provenant  de  l'obésité  ',  métrorrhagit 
cence  maligne,  pléthore  abdominale;  constipation, 
ne  doit  jamais  être  mis  en  pratique  chez  les  matad 
atteintes  à  un  moment  donné  de  maladies  inflam 
domen, 

45.  —  Prurit  vulvalra. 

Sulfopliénate  de  sonde ■  > . 

Vaseline .-...*  i .....  i 

Unolin ..J 
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Mrlqae.  (Warii*nm.)  —  Très 

sans  danger  poar  l'organisme 
«  de  l'arortement,  pendant  la 
■sèment  traita  par  l'usa  fœUda 
lialgie,  TomissementB,  entéral- 
assa: 

0  grammes. 

<ar,  en  diminuant'  progressive- 


Ique. 

",■.■■'1  ââ  3  parties. 
1  glaise))  ' 

240      — 

lilleréet  &  soupe  de  ce  mélange 

(BODINHAHEB.) 

8  génital.  —  1»  Herpès  sec  : 

I  U  25  gammes. 

5       — 

I  ââ  20  grammes. 

10      — 

100  grammes. 

1       - 

1       — 

boriquëe  ou  à  L'eau   phéniquée 

BKSmER. 
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49.—  Traitement  symptomatiquede  la  ds 
chez  les  jeunes  filles.  {Progrès  médical,  1894, 
leur  traitement  syraptomatique  de  la  dysménorrlié 
neE  fîllesconsistfi  dans  le  repos  au  lit,  observé  peadam 
des  règles  douloureuses.  Si  les  douleurs  sont  p  ar  tro[ 
crira  l'usage  delà  mixture  suivante  : 

Bromure  de  potassium )   .,  ,„ 

aâ  10  gra 
Antipyrme ) 

Extrait  fluide  de  viburnum  pruoi- 

Mium 20 

Eau  distillée 120 

*^og''»<^ I   ââ  30 

Sirop  d'écorcea  d'oranges  amères) 

Mêlez.  À  prendre  tous  les  jours  la  valeur  de  qi 
café. 

Nous  rappellerons  à  nos  lecteurs  que  le  massage  n 
région  lombo-sacrée,  pratiqut^  pendant  la  semaine  ( 
règles,  a  donné  au  D'  Chéron  des  résultats  excellenti 
DOrrhée  des  jeunes  filles,  spécialement  dans  les  ci 
(Voir  un  de  nos  précédents  formulaires.) 


50.  —  Extirpation  abdominale  dei^  flbro 
avec  conservation  de  l'utârus.  —  Voici  les 
mémoire  du  P'  Obalinski  sur  ce  sujet  (1)  : 

1*  La  marche  des  lîbromyomes  de  l'utérus  ne  pei 
c'est  pourquoi  il  faut  les  extirper  plus  tdt  que  cela 
jusqu'ici. 

2°  Il  est  d'autant  plus  nécessaire  d'intervenir  dans 
gravent  continuellement. 

3°  L'ablation  des  ûbromyomes  ne  peut  être  effectu 
parla  voiâ  chirurgicale. 

4*  Chaque  cas  particulier  doit  être  individualisé, 
but  d'appliquer  autant  que  possible  la  méthode  la  plu 
inoffensive. 

(1)  Nous  sommes  loin  d'accepter  les  conclusions  de  l'aui 
la  mortalité  considérable  des  ablations  de  tumeurs  tlbrï 
bénignité  réelle  dans  la  grande  majorité  des  cas  (N.  D.  I 
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plus  iDOffensives,  il  faut  assu- 
Ibreux  soit  par  le  vagin  (Czer- 
tiéàe  la  cavité  abdominale  ; 
ament  d'appliquer  le  procédé 

i»s  qui  se  présentent,  les  tu- 
loît  nécessaire  de  sacrifier  les 
es  cas,  chercher  à  réaliser  ce 
3te  à  extirper  la  tumeur  avec 
proposées  pour  l'exécution  de 
nce  à  l'extirpation  de  l'utérus 
i  (par  morcellement)  ;  vient 
procédé  de  Zweifel  et  en  der- 
du  câté  de  la  cavité  abdomi- 

ptioanellement  à  la  castration 


tique  des  hémorragloB 

focAtfnscA.,  novembre  1894.) 
tout  à  l'affirmation  de  J.Veit, 
le  placenta  par  expression, 
leur  expérimenté  sera  de  son 
iortpasparta  pression,  même 
dans  les  cas  d'obésité,  de  pia- 
ille de  saisir  l'utérus  suffisam- 
ession.  Si  le  placenta  ne  sort 
I  de  l'utérus,  il  faut  l'enlever 
que  de  Veit,  qui  consiae  à 
l'apparition  d'une  hémorragie 


impsle.   {Centralblatt  fUr 
ndique  le  traitement  suivant 


s  fréquemment  répétées  (15 


i*  4> 


■-TyfTïsf^' 


'.,f 
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milligrammes  en  injectionfl  sous^otanées  six  fois  en  vingt-quatre 
heures  suivant  la  quantité  des  urines),  des  lavements  au  chloral  et 
une  légère  chloroformisation.  Ce  dernier  moyen  ne  doit  être  employé 
que  dans  le  cas  d'interventions  chirurgicales.  En  niéme  temps,  tous 
les  moyens  externes  capables  de  stimuler  les  fonctions  cutanées  doi- 
vent être  mis  en  pratique  tels  que  :  des  enveloppements  avec  des  lin- 
ges trempés  dans  de  Teaa  chaude,  des  frictions  quotidiennes  répétées 
avec  une  solution  alcoolique  et  de  Tair  chauffé,  etc.  Dans  tous  les  cas 
il  faut  avoir  soin  d'évacuer  les  intestins  en  administrant  le  plus  tôt 
possible  un  purgatif  salin  (soude,  magnésie,  etc.)  ;  il  faut  aussi  tenir 
grand  compte  des  fonctions  rénales.  On  fera  prendre  du  lait  et  des 
différentes  eaux  minérales  diurétiques,  on  appliquera  d'autre  part  sur 
la  région  lombaire  un  gros  sac  de  caoutchouc  rempli  d*eau  chaude*  Ce 
traitement  local  exerce  une  influence  très  favorable  sur  la  diurèse. 
Dans  trois  cas  des  plus  graves  avec  perte  complète  de  connaissance^  un 
état  comateux  et  une  température  très  élevée  (39**40^),  ce  traitement 
local  a  eu  pour  résultat  l'augmentation  de  la  quantité  des  urines  et  la 
notable  diminution  de  l'albumine  ;  on  constate  en  même  temps  une 
amélioration  générale  qui  se  transforme  après  quelques  jours  en  gué- 
rison  définitive.  L'auteur  croit  donc  nécessaire  de  recommander  tout 
particulièrement  les  applications  chaudes  dans  la  région  lombaire, 
surtout  dans  les  cas  où  il  y  a  diminution  de  la  quantité  des  urines, 
accompagnée  d*une  albuminurie  très  grande. 


•% 


53.  —  D'où  provient  le  résultat  défavorable  de  Tanti* 
sepsie  dans  les  cas  de  fièvre  puerpérale.  {Volkmann 
Samml.  klin.  Vort.^  novembre  1894.)  —  Dans  une  autreanalyse  nous 
avons  déjà  indiqué  les  causes  qu*invoquait  M.  Rudolf  Dohrn  pour 
expliquer  les  résultats  défavorables.  M.  ScHBADBa  examinant  la  même 
question  ne  manque  pas  d*arriver  ù,  la  même  conclusion.  11  va  même 
plus  loin,  considérant  les  injections  vaginales  administrées  après  l'ac- 
couchement comme  inutiles  et  dangereuses,  étant  donné  qu'une  cer- 
taine quantité  de  microbes  qui  se  trouvent  dans  le  vagin  peut  être 
enti*alnée  mécaniquement  dans  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  com- 
me l'auteur  a  pu  l'observer  dans  un  cas.  Le  drainage  de  l'utéras  se- 
rait aussi  nuisible.  Schrader  termine  son  travail  en  disant  que  si  It 
guérison  a  lieu  après  les  irrigations  on  ne  doit  pas  oublier  qu'elle  se 


E»"- 


J 


Umm  DE  TBÉRAPEUTtQÙS.  815 

bit  non  pas  à  catm  d'elles  mais  malgré  elles.  La  valeur  de  Tanti^ 
sepsie  appliquée  à  Tobstétrique  est  dans  la  prophylaxie  et  non  pas 
dans  le  traitement  local. 

54.  —  La  pilocarpinedanarôclampaie  des  femmes  en- 

celnteSy  par  B.  Grinberg.  {Med.  Obo^.,  n*  3, 1893.)  L'auteur  a 
employé  dans  quatre  cas  de  convulsions  éclampliques  tantôt  avant 
raccouchement,  tantôt  après,  des  injections  hypodermiques  de  pi- 
locarpine  &  des  doses  de  1  centigramme  par  piqûre .  t)ans  un  de  ces 
quatre  cas  la  malade  est  morte  avec  des  phénomènes  d'œdème  pulmo- 
naire. Chez  les  autres  malades  la  pitocarpine  eut  pour  effet  la  sup- 
pression rapide  et  définitive  des  convulsions.  Dans  les  maladies  pul- 
monaites  la  pilocarpine  est,  selon  l'auteur,  contre-indiquée,  puisque 
la  malade  qui  est  morte  dWème  pulmonaire  était  une  phtisique. 


«  « 


56.  —  Traitement  du  cancer  utérin  par  des  injections 
d'acide  salic7liq[ue,  par  le  D' f.  Faflus.  (Med.  Obos[.<,  n*  1, 1895.) 
—  L'auteur  a  essayé  dans  sept  cas  de  cancer  utérin  inopérable  le  trai- 
tement proposé  par  te  6^  Bernard  (de  Munich)  et  a  obtenu  des  résultats 
asset  satisfaisants,  notamment  diminution  et  même  disparition  des 
hémorragies,  disparition  des  pertes  irritantes  et  de  la  mauvaise 
odeur,  diminution  des  douleurs,  amélioration  de  l'état  général  et 
enfin  un  ralentissement  dans  le  développement  de  la  maladie.  Aussi 
considère-l-il  celte  méthode  comme  supérieure  à  toutes  les  autres 
méthodes  de  traitement  palliatif  du  cancer  utérin  quand  il  est  trop 
taïd  pour  extirper  le  néoplasme.  L^auteur  se  servit  d'une  solution 
alcoolique  (alcool  à  eo  9t  )  d'acide  salicylique  à  6  %  .  Après  avoir  net- 
toyé le  vagin  avec  des  injections  antiseptiques  faites  deUï  à  trois  fois 
par  pài,  on  rend  ki  portion  vaginale  de  Putérus  accessible  à  l'aide 
des  valves  et  on  injecte  dans  l'épaisseur  du  col  à  une  profondeur  de 
deux  tiers  de  centimètre,  avec  une  seringue  de  Pravaz,  1  &  4  centi- 
mètres cubes  de  liquide  en  cinq  à  irïx  endroits  différents.  On  essuie 
ensuite  avec  des  tampons  d'ouate,  on  saupoudre  avec  de  Tiodcforme 
et  on  tamponne  le  vagin  avec  des  tampons  d*ouate  imbil)és  de  glycé- 
rine iodoibmiée.  La  malade  est  transportée  au  lit,  qu'elle  doit  garder 
pe&dant  Tingt-quatre  heures  après  Vinjeetion.  Le  lendemain  on  enlève 
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on  fait  une  iDJection  antiseptique  vaginale.  Les  injections 
tylique  sont  répétées  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
at  suivies  d'une  douleur,  qui  est  de  courte  durée.  L'au- 
jbservé  d'autres  phéoomènes  Ocheui,  ni  decomplica- 
le  nature. 


formol  contre  les  vaginites  et  les  endomA- 
rrhales  ou  blennorrhagiques.  —  Chez  cent  cin- 
malades,  le  D'  von  Winckel,  professeur  d'obst^tri- 
rnécologtfi  à  la  Faculté  de  médecioe  de  Munich,  s'est 
.vantage  des  injections  vaginales  :  un  liquide  coate- 
illerée  à  bouche  d'une  solution  de  formol  à  10  x  par 
liosi  qu'aux  cautérisations  du  col  et  de  la  muqueuse 
arec  la  même  solution.  D'où  il  conclut  que  l'aldéhyde 
un  excellent  moyen  pour  combattre  les  vagiDÎtes  et  les 
catarrhales  et  blennoirha^ques. 

[Joum.  de  méd.  de  Paris). 


l'assa  foetida  dansla  pratiqfne  obstâtricale  et 
l<iue.  —  Wamun  {Therapeut.  Monats.,  janvier  18d5) 
I  l'inefficacité  des  remèdes  jusqu'ici  recommandés  dans 
tement,  démontrant  que  de  petites  doses  d'opium  mao- 
mment  leur  but,  de  m^me  que  de  fortes  doses  répétées 
dangereuses,  les  deux  modes  d'administration  étant  de 
r  chez  les  patientes  sujettes  à  l'avortemeot.  C'est  pour- 
fut  porté  à  employer  volontiers  l'assa  fœtida,  tel  que  re* 
abord  par  les  accoucheurs  italiens.  Ce  médicament  était 
tt  administré  sous  forme  de  pilules  de  1  1/2  gi-.  chacune 
un  enema  contenant  la  teinture  fut  préféré  aui  pilules 
graves  d'avortemeut.  L'auteur  trouva  ce  médicament 
1  arrêter  l'hémorrhagie  qui  est  sujette  à  recommencer 
9nt.  Quoiqu'avec  un  flot  de  sang  des  plus  graves  aïar- 
emière  dose  parut  avoir  un  effet  des  plus  calmanu,  et 
£paratioD  graduelle  de  l'ovule  sans  contractions  utérines. 
'  ceci,  plusieurs  exemples  sont  cités  au  long  mais  le  ma- 
;position  de  l'auteur  est  insuffisant  pour  lui  permettre  de 


étions  ■ 

s.  Ces  I 
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reconnaître  à  Tassa  fœtida  des  propriétés  prophylactiques .  Il  est  indi- 
qué là  où  il  y  a  eu  des  avortements  successifs.  L'auteur  a  observé  en 
tout  5  cas,  et  en  décrit  un  des  plus  obstinés.  A  ces  patientes,  on  admi  • 
nlstre  les  pilules,  en  commençant  avec  2  par  jour  et  en  augmentant 
jusqu'à  10,  le  nombre  en  étant  subséquemment  diminué.  Aucun  symp- 
tôme désagréable  n'a  été  observé,  mais,  d'un  autre  côté  le  travail 
intestinal  était  grandement  activé,  ce  à  quoi  l'auteur  attribue  en 
grande  partie  le  succès  obtenu  dans  ces  cas  qu'il  appelle  «  abortio 
habitualis  ».  (Bristish  Médical  Journal^  2  mars  1895.) 

**. 

58. —  Ablation  des  seins  pour  galactorhée  intaris- 
sable. —  C.  VON  TussENBROEK  {Nederlundsch,  Tydsch.  v.  Verlosk 
en  Gyn.^  n*  5),  pour  ru  cas  rebelle  contre  lequel  tontes  les  médica- 
tions avaient  été  inutilement  employées,  se  décida,  en  présence  du 
dépérissement  extrême  de  la  malade  et  de  son  amaigrissement  rapide, 
à  pratiquer  Tablation  complète  des  deux  seins.  La  malade  se  rétablit 
rapidement  et  sou  état  général  redevint  excellent.  L'examen  histolo- 
gique  montra  qu'il  s'agissait  d'une  exagération  simple  de  la  sécrétion 
normale,  sans  lésions  appréciables  :  il  reste  à  décider  quelle  est,  dans 
le  phénomène  de  la  lactation,  la  part  des  nerfs  sécréteurs  et  à  déter- 
miner le  rapport  de  leur  fonctionnement  avec  les  modifications  d'or- 
dre général  qu'entraine  la  gravidité. 

*♦• 

59.  —  De  l'emploi  de  la  cocaïne  contre  la  ridigité  du 
col  pendant  le  travail.  —  Farrar.  —  L'auteur  a  successivement 
employé  les  applications  de  cocaïoe  dans  deux  cas  de  rigidité  du  col 
pendant  le  travail.  Dans  le  premier  :  primipare  relativement  âgée,  la 
rigidité  entrava  la  marche  du  travail  pendant  quarante-huit  heures 
et  le  chloroforme  n'avait  aucun  effet.  L'accoucheur  décida  alors  de 
pratiquer  une  incision  sur  le  col  ;  il  y  appliqua  d'abord  un  tampon 
trempé  dans  une  solution  de  cocaïne  à  10  pour  cent,  de  manière  à 
obtenir  un  certain  degré  d'anesthésie  locale.  Trois  minutes  après,  il 
enleva  le  tampon  et  fut  surpris  de  trouver  le  col  considérablement  di- 
laté. La  dilatation  continua  à  se  faire  rapidement  et  l'accouchement 
se  termina  normalement.  Dans  le  second  cas  :  une  primipare  de  qua-* 
ranlc  ans  ;  l'application  d'un  tampon  de  cocaïne  à  10  pour  cent,  sur 
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1q  cq},  fit  dispnr^ttrd  m&  ri4igitô  qui  depuis  troi3  jûiirs  résistait  l  taiM 
les  moyens.-*  4iina/^  q/  Qyn^çology  imd  P$4U^try. 

••• 

60.  —  DeBftpplieatlonslocalesdela  chaleur  à  ia  région 
lombaire  dans  le  traitement  de  rôdampsie.  —  Goubarew, 
professeur  d'obstétrique  et  de  gynécologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Dorpat-Youriew,  a  pu  se  convaincre  que  chez  les  femmes  éclamp* 
tiques  l'application,  sur  la  région  lombaire,  d'un  grand  sac  en  caout- 
chouc rempli  d'eau  ciiaude  exerce  une  action  particulièrement  favo- 
rable. Sous  son  influence,  la  diurèse  augmente  rapidement,  tandis 
que  Talbuminurie  ^MaïxfïXQ^  pui3  i(  se  prodi^iit  yne  dJnéUoratioa  de 
l'état  général  syiy^e  de  guéjriçpn.  Notre  jçonfrère  ^  traité  s^i  malades 
atteintes  d'éç^ampsie  p^r  œ^  ^pplicatioQS  locale^  de  la  chaleur^  et 
aucune  n'a  succombé,  lies  autres  moyens  de  traitement  employés 
dans  ces  cas  ont  été  les  injections  hypodermiques  de  morphine,  Jbes 
lavements  de  cbloral,  les  enveloppements  chauds  humides,  les  fricr 
tions  avec  un  mélange  chaud  de  sel,  de  vinaigre  et  d'alcooU  flnfin,  le 
régime  lacté  et  une  actipn  Régulière  de  Tintestin  par  repiploi  quoti- 
dien de  purgatif.  (D^près  le  Joum.  de  Méd.  de  Paris), 

•% 

61.—  Dilatation  rapide  du  col  pendant  !a  parturitlon. 

{Obs.  SoCé  of  London^  séance  du  7  novembre  1894.)  —  A  propos  de 
la  communication  de  M.  Farrar  (voir  plus  haut  §  59)  sur  Tutilité  des 
applicQitiQiis  locales  de  cocaîae  pour  faciliter  la  dila.tation  du  col,  f'est 
engagé  la  discussion  suivante  : 

M.ltoutb  fait  observer  que  la  cocaïne  a  déjà  été  préconisée  contre 
les  douleurs  de  la  première  période,  et  les  pessaires  à  la  cocaïne  et  à 
r^cide  borique  pour  coi^battre  la  rigidité  du  col.  M.  Routb  Ta 
employée  ets^en  est  bien  trouvé* 

M .  Lelth  Napier  a  trouvé  l'aneathésie  difficile  à  obtenir  dans  les 
cas  gynécologiques  même  avec  la  solution  à  20/100. 

M,  Horrosks  trouve  l'injection  hypodermique  à  5/100  beaucoup  plus 
sûre  dans  son  action  que  le  badigeonnage  avec  la  solution  20/100. 

M.  Herman  (président)  remarque  qu*il  faut  savoir  distinguer  entre 
la  dilatation  normale  mais  lente,  et  la  possibilité  de  la  dilatation  arrê- 
tée par  une  contre  action  anormale  spasmodique  du  col.  Un  raédica- 
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ment  impoissantdant  le  promier  cas  poumil  agir  oMire  le  second. 
Si  les  résaltats  obtenus  par  M.  Farrar  sont  eonflrmës  par  «ne  eip4^ 
rieneept as  étendue,  il  aura  ajouté  un  remède  précieux  ànos  ressour- 
ce obstétricales.  (Rev.  de  thér,  méd.  chir,  ) 

••• 

82.  -^  Traitement  des  métrorrhaglee  abondantes.  — 

(RsiNSTADIEa). 

Ergotine 10  grammes. 

Eau  distillée 70        — 

Glycérine 10        — 

Ac.  salicylique 0.  20  cent. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution  est  coupée  de  3  cuillerées 
d'eau;  le  tout  est  ensuite  introduit  dans  le  rectum  en  couchant  la 
malade  sur  le  ventre.  [Giorn.  difarm.  di  chim.) 

68.— Crayons  peur  le  traitement  du  cancer  del'utéras. 

—  Ces  crayons,  dont  voici  la  formule,  sont  préconisés  par  le  docteur 
Jennings  pour  le  traitement  du  cancer  utérin .  Tous  les  Jours,  on  doit 
en  introduire  un  dans  la  cavité  du  col  de  l'utérus,  et  on  le  maintient 
en  place  au  moyen  d'un  tampon  de  coton  que  Ton  fera  bien  d'enduire 
de  glycérine. 

Bleu  de  méthylène 0  gr.  25 

Tannin 0—25 

Opium  pulvérisé ♦ 0  —    05 

Huile  d'olive 15  gouttes. 

Beurre  de  cacao 45  grammes. 

H.  et  F  «S.  A.  un  crayon  médicamenteux. 


FORMULAIRE 

De  la  dilatation  extemporanée  répétée  du  canal  cervical  eomme 
traitement  consécutif  au  curettage  pour  endométrite  hémorrha» 

gique, 

(Jules  Chéron.) 

Le  curettage  pour  endométrite  hémorrhagique  est  certainement  une 
excelleQte  opération  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  toutes  les 
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fois  que  les  lésions  de  la  muqueuïe  utérine  so 
que  la  guérisoD  ne  puisse  être  espérée  rapidei 
cautérisations  de  ta  cavité  avec  le  percblon 
d'iode,  etc. 

11  ne  faudrait  pas  croire  cepemlant  que,  dai 
rettage  bien  fait,  bien  cooiplet,  mette  à  coup 
les  malades  à  l'abri  d'une  récidive  plus  ou  moi 
moins  tardive. 

On  commence  à  mieux  comprendre  la  néce: 
tifs  après  le  curettage,  jusqu'à  restauration  pai 
et  l'on  peut  dire  que  le  succès  défluitif  dépend 
traitement  post-opératoire. 

Le  maintien  de  l'asepsie  locale  par  les  injeci 
pansements  permanents  à  la  gaie  iodoformée 
pos,  la  condition  la  plus  nécessaire.  Mais,  en  oi 
ge  à  assurer  un  bon  drainage  naturel  par  ta  ( 
répétée  du  canal  cervical. 

Une  poupée  d'ouate  hydrophile  imbibée  d 
calne  à  1/20  est  portée,  à  l'aide  d'un  applicat 
tout  autre  porte-topique,  dans  le  canal  cervici 
à  nu  à  l'aide  du  spéculum.  Ou  laisse  la  cocaïnt 
notes,  temps  suFQsant  pour  obtenir  l'anesthési 
métallique  à  deui  branches,  de  courbure  ap 
alors  dans  le  canal  cervical  à  la  place  du  pon 
ment  écarté,  sans  qu'il  soft  besoin  de  porter  li 
dilatateur  est  laissé  en  place  pendant  cinq  mir 
le  retirer  sans  le  desserrer.  Grâce  £l  la  cocaïi 
exempte  de  toute  douleur.  On  applique  le  pan 
formée  imbibée  de  glycérine  et  un  renouvelle 
quatre  Jours,  en  même  temps  qu'on  change  le 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  nous  avons  < 
latation  après  le  curettage  et  nous  avons  touj 
hémorrhagies  disparaître  définitivement,  quel 
des  lésions. 


Directeur-Qérar 
Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  ])aix  Irères,  3 
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E   PAR  UNE  HYSTÉROPEXIB. 

(I),  j'ai  essayé  de  démontrer  que 
lérieure,  appliquée  au  traitement 
est  une  mauvaise  opération,  irra- 
î  et  —  les  faits  le  prouvent  — 
tais  symptomatiques.  Je  laissais 
e  obstétrical,  les  documents  pu- 
iffisants  pour  juger  la  queslion, 
it,  logique  de  faire  des  réserves  et 
s  ne  créât  une  nouvelle  variété  de 
e. 

c  aolérieure  est  une  opération 
le,  car  elle  ne  tient  pas  compte  de 
fthysiologique,  l'utérus  est  csscn- 
iplace  simplement  une  déviation 
j  II  la  rétrodéviation  adhérente  ou 
ente,  pathologique,  alors  que  les 
fixe,  pathologique,  sont  à  peu 
•s  rétroversions.  Par  suite,  il  y  a 

d'Iiystéropexie  abdomiDale  pour  rétro- 
fatte  à  la  SocUlé  médkaie  de  FElysée,  le 
naladits  des  femmes,  avril  18M. 
mes.  —  JUIN  180d.  21 
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ieu  de  se  demander  si  l'amélioration  douteuse  que  doit  don- 
er  l'opération  vaut  la  peine  d'ouvrir  le  ventre,  de  faire  une  ■ 
icatrice   plus  ou  moins  longue,  d'exposer  à  une  éventration 
jujours  possible,  enfin  d'obliger  la  malade  au  port  d'une  cein- 
ire  à  perpétuité. 

En  fait,  dans  le  cas  que  j'ai  puElié  dans  le  travail  que  je 
le  permets  de  rappeler  en  ce  moment,  la  malade  souffrait 
mt  autant  qu'avant  l'hystéropexie  (malgré  ou  plutôt  à  cause 
B  la  solidité  de  la  fixation  chirurgicale)  ;  bien  plus,  à  ses 
)ufiFrances  aneieniies  s'ajoutait  !'infirmité  due  ^  une  éventra- 
on  survenue  au  niveau  de  la  cicatrice. 

Dans  un  mémoire  récent  (1),  le  D'  C.  Poltowicz  compare 
opération  de  la  néphrorrhaphie  avec  l'hystéropexie  et  consi- 
ïre  que,  dans  tes  deux  cas,  on  fait  une  intervention  du  même 
■dre  ;  dans  un  cas,  c'est  le  rein  flottant;  dans  l'autre,  c'est 
liérus  déplacé  qu'on  fixe  &  la  paroi  abdominale..  Il  y  a 
ipendant,  cette  différence  considérable,  qui  semble  avoir  été 
éconnue  par  l'auteur,  que  le  rein,  ii  l'état  normal,  ne  doit 
L8  sortir  de  sa  loge,  tandis  que  l'utérus,  &  l'état  normal,  doit 
mserver  une  assez  grande  mobilité  pour  remplir  ses  fonc- 
>ns  physiologiques. 

La  néphrorrhaphie  fùt-elle  une  bonne  opération,  cela  ne 
ouveraitpas  que  l'hystéropexie  donne  de  brillants  résultats, 
ns  compter  que  la  néphrorrhaphie estloin  d'être  la  merveille 
lel'on  pense.  "  Quelques  chirurgiens,  dit  M.  Glorieux  (2),  sont 
icore  portés  à  croire  qu'en  fixant  un  rein  plus  ou  moins  mo- 
le, ils  guériront  la  plupart  des  symptômes  dont  se  plaignent 
i  malades  ;  ils  oublient  que  ces  plaintes  sont  d'ordre  ner- 
lux  et  relèvent  de  la  neurasthénie  et  leurs  insuccfts,  après  la 

1)  c.  Poltowicz.  Remarques  sur  quelques  cas  d'hystéropexio,  d'après 
i  observations  recueillies  à  la  clinique  chirurgicale  de  Lausanne.  (Re- 
tméd,  de  la  Suisse  romande.  Janvier  et  mars  1395.) 

S)  Glomiox.  De  la  toUe  post-opératoire.  {Revue  dei  maladiet  des  femmts 
li  1895,  p.  870.) 
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ropexie,  devraient  leur  ouvrir  les 
à  toute  intervention  active.  Tous 
13  connaissons  et  qu'on  a  cru  pou- 
L  mobile,  ont  vu  leur  état  s'af^ra- 
rurgicale.  » 

it  de  l'hystéropexie,  H.  Poltowicz 
pération  provoque  quelquefois  des 
>bstétrical  et  pense  que,  chez  les 

1res  réservé  et  n'opérer  que  lors- 
le  traitement  ont  échoué. 
Voici,  en  effet,  que  les  cas  de  dys- 
opexie  abdominale  commencent  à 

que  nous  connaissions  est  le  sui- 
(de  Dorpat-Youriew)  (1)  ;  il  s'agit 
stéropexiée  pour  rétroflcxion  qua- 
k  peu  près  au  terme  de  la  grossesse, 
ae  opération  césai-ienne  pourobte- 

3  ;  utérus  très  soUdement  fixé  h  la 
in  situé  tellement  haut  qu'il  fallut 
atteindre  le  museau  de  tanche  der- 
iment  du  vagin;  présentation  trans- 
aule  gauche,  dos  en  avant  (tète  à 
actions  tétaniques  de  l'utérus  sans 
its  du  cœur  du  fœtus  irréguliers, 
bement. 

is  externes  échoue.  Impossibilité  de 
:ol,  en  raison  de  sa  situation  trop 
fixent  l'utérus  dans  sa  position  anor- 
en  est  réduit  à  faire  la  laparotomie 
tances  le  permettront. 

I  à  uae  hf stéropexie  antérieure,  ayant  uê- 
'emaine  médicale,  Ei  Juin  189e.} 
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K  Nous  nous  décidons  donc  S  faire, 
rotomie,  et  on  préparc  tout  pour  une 
éventuelle,  ajournant  la  solution  com| 
cours  de  l'intervention  môme.  A  dix 
février,  nous  menons  une  incision  sui 
long  de  la  cicatrice  existante  ;  cette  inc 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombili' 
vers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphys 
vert  au  niveau  du  bord  droit  de  la  ci 
uléro-parié taies  sont  tellement  solides 
les  séparer  avec  les  doigts.  Tout  le  longi 
sur  la  ligne  médiane  une  adhérence  f< 
à  la  surface  antérieurede  l'utérus,  ont 
de  doigt. 

K  L'extrémité  supérieure  forme  une 
seur  du  petit  doigt,  qui  passe  sur  le  f( 
fixe  sur  le  bord  postérieur  du  fond,  ei 
sioB  constatée  h  l'examen.  La  section 
ciseaux  montre,  dans  son  épaisseur,  d 
veines,  qu'il  faut  pincer.  L'utérus  est 
dans  sa  position  normale  et  on  consts 
que  le  col,  dont  l'orifice  externe  ne  doi 
nière  phalange  du  doigt  explorateur,  e 
au-dessus  du  rétrécissement  vaginal  i 
face  de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus, 
une  bande  d'un  travers  de  doigt  de  lar^ 
lieu  à  une  hémorrhagie  qu'on  ne  parv 
compression  avec  de  la  gaze  iodoform 
pratiquer  l'opération  césarienne.  Ayi 
seaux  la  plaie  de  la  paroi  au-dessus  ( 
faire  sortir  l'utérus  de  la  cavité  abdom 
qui  ont  assisté  h  l'opération  ont  pu  vc 
qu'on  apercevait  près  des  annexes  ulé 
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lines  du  calibre  d'un  crayon  or- 
utérine  a  lieu  sur  la  face  anté< 
s  la  cicatrice.  En  haut,  vers  le 
est  dirigée  vers  le  c6té  gauche 
s  souffles  nous  ont  semblt!  plus 
qui  nous  avait  fait  penser  que 
côté  ;  cela  fut  d'ailleurs  conlir- 
DÏr  pénétré  dans  ta  cavité  de 
tses  du  cordon,  présentant  une 
anses  d'intestin  gi-ëte  remplies 
lar  une  de  ses  extrémités  infé- 
:.  On  coupe  le  cordon,  dont  le 
et  ou  met  une  pince  forclprcs- 

mtd'asphyxic,  mais  il  est  bien- 
lelez  ses  cris   qui  retentissaient 

suture  de  la  plaie  utérine.  Le 
t  facilement  dégagés.  La  cavité 
ie  et  essuyée.  L'hémorrhagie  n'a 
ilement  enrayée  par  les  doigts 
:ol  utérin.  L'application  d'une 
,  et  je  regrette  de  l'avoir  placée 
ir  la  lier  en  cas  d'urgence),  parce 
I  de  l'aide  chaîné  de  comprimer 
.  Nous  avons  pu  nous  convain- 
Ssent  pour  assurer  l'hémostase. 
Elochies,  j'ai  essayé  d'introduire 
doigts  dans  le  canal  cervical  en 
!é  utériDe,  ce  &  quoi  jesuis  par- 
ie utérltto  a  été  réunie  par  des 
superâcielles,  ces  dernières  pla- 

pelletier. ..  Après  avoir  fermé 
duit  par  le  vagin  les  dilatateurs 
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les  de  L.  Tait,  dont  je  me  sers  toujours  pour  faire  la 
ion  rapide  du  col,  et  après  ui'fitre  rendu  compte  que  mon 
passait  facilement  dans  le  canal  cervical,  j'ai  lavé  avec 
jlution  de  lysol  la  cavité  utérine  à  l'aide  d'une  sonde  de 
.  Pour  assurer  une  bonne  contraction  de  l'utérus  (bien 
'ùt  fortement  rétracté,  grâce  au  massage  de  ses  parois  et 
injeclioD  de  vornutino  Kobert),  j'introduisis  dans  la  ca- 
térine  une  bande  iodoformée .  L'opération  dura  trente- 
ninutes.  La  femme  fut  transportée  dans  un  lit  chaud  ; 
ça  sur  l'abdomen  delà  glace  qu'on  enleva  le  soir  même; 
nme,  on  appliqua  le  traitement  ordinaire  des  laparoto- 
8.  L'enfant  est  une  tîUe  bien  conformée.  Ses  dimensions 
1  poids  montrent  qu'elle  est  née  huit  à  dix  jours  avant 
I,  par  conséquent,  comme  nous  l'avions  pensé,  vers  le 
i  du  dixième  mois  lunaire.  Elle  prend  bien  le  sein  et  a 
ivace.  La  circonférence  de  la  tête  est  de  34  centimètres ,  » 

uteur  pense  que,  pour  éviter  de  semblables  accidents,  il 
ien  prendre  garde  à  ne  pas  faire  de  suture  séro-fibreuse 
ro-musciilaire  dans  l'hystéropexie  et  qu'en  outre  il  ne  faut 
lire  passer  les  sutures  à  travers  le  fond  de  l'utérus,  mais 
plutôt  les  placer  au-dessous  et  non  au-dessus  des  iaser- 
des  ligaments  ronds.  Mais  n'y  a-t-il  pas  à  craindre,  si  on 
Bconseil,de  fixer  l'utérus  trop  haut,  comme  cela  étaitdéjà 
nu  dans  ce  cas  et  dans  bien  d'autres  ?  Quoi  qu'il  en  soit, 
>it  que  l'hystéropexie  abdominale  peut  entraîner  des  dys- 
1  graves  ;  il  faut  donc  être  très  réservé  dans  l'emploi  de 
opération  chez  les  femmes  encore  jeunes,  susceptibles  de 
lir  enceintes,  et  cette  réserve  sera  d'autant  plus  sage  que 
léropexie  abdominale  est  loin  d'être  l'opération  idéale, 
[u'elle  ne  corrige  la  réiro-déviation  qu'en  lui  substituant 
lituatioa  antlpbysiologique. 

Jules  Bâtuaud. 
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NT  ET  LA  FAUSSE-COUCHE 

■obes  ;  lever  précoce  et  travail 
ylaotlque*  hygiénique*  et  •ooialee. 

ps  et  à  roaintea  reprisoB  attiré  l'at- 
dérable  d'avoir  des  suites  de  cou» 
lurtoot  par  l'un  ou  l'autre  accident 
Bse  à  la  suite  une  lésion  chronique 
des  tissus  Toisins,  avec  ses  con- 
ives  pour  la  santé  de  la  femme, 
ttiien  des  fois,  importe  autant  que 

lière  que  la  plupart  des  femmes 
9  en  font  remonter  le  début  à  an 
concbe . 

qui  empoisonnent  l'existence  de 
cêtrerechercbée  dans  les  circo&s- 
9  de  couches,  spécialement  dans 
is  accoucheurs  et  accoucheuses. 
}lume,  les  manœuvres  intempes- 
:et  pour  paraître  devant  le  public, 
tation  du  col,  lu  rupture  préma- 
on  exagérée  de  l'ntérus,  l'applica- 
:  contusions  et  les  déchirures  du 
)  frictions  désordonnées  du  globe 
uchement,  la  délivrance  Incom- 
m  de  débris  placentaires  etmem- 
insuffisance  des  précautions  de 

lé  ;  De  l'involution  utérine  {Flan- 
p.  7(6),  M.  le  D*  KeifTer  (de 
niëre  ligne  parmi  les  causes  des 
M  incomplète.  C'est  elle  qui  pré- 
vers contages  microbiens. 
)tle  manière  de  voir  qui  est,  pen- 
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sons-nous,  celle  de  la  plupart  des  gynécolog 
qui  résulte  des  connaisBances  bactériologistes  ( 

Mais  d'où  résulte  cette  subinvolution  ?  Nous 
plus  haut,  elle  résulte  des  circonstances  du  tra't 
de  couches. 

Dans  son  étude,  M.  KeifTer  attribue  la  subinv( 
causes  suivantes  :  1°  injections  antiseptiques  mi 
diennes  ;  3*  ceinture  abdominale  ;  3°  mouvemenl 
et  station  debout  prématurée.  Il  insiste  longxu 
3*  cause  et  ne  fait  guère  que  signaler  les  deux  a 
ne  dirons  aussi  que  peu  de  mots. 

1°  Les  microbes,  retrouvés  comme  éléments 
phlegmasies  génitales,  peuvent  exister  à  l'état  : 
n'entrent  en  jeu  que  lors  d'une  perturbation  an 
mique  du  terrain  où  ils  se  trouvent  babituellen 
Il  en  est  de  même  dans  les  voies  digestivea  et  a( 

Cette  notion  est  récente  :  au  début  des  idée 
les  microbes  étaient  tout  et  le  terrain  était  oub 
les  microbes  sont  relégués  au  second  plan  et  le  < 
quis  la  première  place. 

Tout  le  monde  peut  donc  admettre  à  l'heure  p 
l'on  a  fait  une  antisepsie  soignée  des  voies  gé 
sortie  du  fcetus,  et  si  la  délivrance  est  complète, 
raison  pour  verser  chaque  jour  des  solutions  ch{ 
tiques  sur  un  terrain  qui  ne  demande  qu'à  se  ri 
lement  ». 

Cependant  nous  croyons  pouvoir  rassurer 
l'expérience  donnée  par  quelques  milliers  de  < 
apparemment  exagération  de  solutions  autisept 
que  cela  n'empêche  pas  les  tissus  de  se  réparer 
ment.  Le  contraire  semble  même  plus  exact.  Le 
malheureuses  des  tissus  ne  viennent  pas  de  là, 
nous  avons  énuméré  précédemment. 

S*  Relativement  ù.  la  seconde  cause,  M.  KeifTe: 
quelques  mots  :  «.  La  ceinture,  prétendument 
l'utérus  délivré,  ne  sert  en  réalité,  lorsqu'elle  ei 
diatement  après  le  part  (I),  qu'à  abaisser  t'orga 

(1)  C'est  par  abus  que  lemoipart  est  employé  ét^rmol 
synonyme  d'accouchement  ;  en  français,  il  sltrnlfle  sec 
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>rgane8  voisina  :  vessie,  intestins, 

âge  tiabituellement  appliqué  pour 
aies  qui,  par  suite  d'une  longue  et 
u  maÎDs  momeatanément  leur  toni- 
i  peut  ni  abaisser  l'utérus,  ni  écraser 

pos  que  ce  bandage  empêche  la  U- 
léruB  et  contribue  ainsi  à  produire 
vorable  à  l'éclosion  d'une  inflamma- 
oin,  il  déclare  que  les  mouvements 
entravent  sa  régression  :  ces  deux 
lires. 

se  principe  :  >  Il  faut  au  moins  trois 
litiona  normales,  l'utérus  ait  repris 
e  est  très  élevé  ;  on  admet  généra- 
}  les  conditions  normales,  4  à  0  se- 
Uaite  ou  n'allaite  pas.  Lesautopsies 
mment  à  la  démonstration.  Mais  on 
e  tout  écoulement  lochïal,  le  retour 
l'absence  de  trouble  quelconque, 
éme  dans  certains  cas,  sont  autant 
ireur  de  la  restitutio  ad  integrum  de 
rèa  l'accouchement. 
i  entrave  le  retrait  de  l'organe,  en  de- 
mtages  virulents,  ■  ce  sont  les  mou- 
matrice,  Boit  pai-  la  multiplicité  des 
bée  sur  son  lit,  soit  par  des  soins 
mobilité  qu'elle  doit  observer  long- 
,  soit  encore  par  la  station  debout 

e  point,  et  divise  les  femmes  en  deux 
it  restées  au  lit  9  jours  environ  ou 
s  de  repos  consacré  par  l'expérience 

vent  après  trois  jours,  deux  jours, 
ichement,  il  est  évident  que  la  subin- 
urâment,  palaque  ce  deraler  motsi^nlOe 
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Lérine  avec  son  cortège  d'hémorragies,  de  déviatioiM. 
)  inflammatoires  sera  la  règle.  » 
1,  ajoute  immédiatement  M.  Keiffer,  pour  celles  qui 
,  du  repos  traditionnel  de  neuf  jours,  il  en  est  trèsfré- 
de  même  i.  Et  l'auteur  entreprend  ensuite  la  démons- 
cette  thèse,  qui  mérite  au  plus  haut  degré  sans  aucun 
irer  l'attention  des  praticiens. 

îependant  qu'à  notre  avis,  îl  ne  faut  pas  exagérer  et 
ses  outrées  risquent  beaucoup  de  ne  pas  atteindre  leur 
rite  est  souventdans  les  justes  milieux  et  à  notre  sens 
e  le  cas  ici. 

■d  peut-on  sérieusement  prétendre  que  la  plupart  des 
levant  avant  te  d' jour  sont  atteintes  de  subinfolu- 
le  avec  son  cortège  d'hémorragies,  de  déviations  et 
}  inflammatoires  ?  Est-ce  la  règle  ?  —  Nous  ne  le  pen- 

reste  une  importante  distinction  à  établir  parmi  les 
i  se  lèvent  avant  la  9*  jour.  Il  en  est  qui  quittent  le  lit 
ne  ou  deux  heures,  pour  s'étendre  sur  une  chaise  Ion- 
oir  dans  un  fauteuil,  puis  augmentent  peu  à  peu,  font 
las  dans  la  chambre,  s'occupent  de  menus  soins  n'exi- 
Torts,  ni  marche,  ni  fatigue.  C'est  la  méthode  qui  a  été 

BOUS  le  nom  de  lever  précoce. 

précoce  a  fait  l'objet  de  discussions  et  de  recherches 
lultiples,  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  le  Jour- 
'uckements  il  y  a  plus  de  quinze  ans  déjà  (voir  année 
,  11,  30,  et  1881,  pp.  30,  43,  &5).  Nous  rappellerons 
les  mensurations  nombreuses  de  M.  SoloviefT  «  d'où  il 
en  général,  lorsque  l'accouchée  garde  le  lit  pendant 
l'expiration  de  ce  terme, l'utérus  a  diminué  de  83  milli- 
idis  que  chez  les  femmes  qui  se  lèvent  plus  tdtta  dimi- 

de  87 millimètres  ».Donc  le  lever  précoce  n' entrave  pas 
I  puerpérale,  mais  semble  au  contraire  la  favoriser.  De 
'es  les  observations  de  Goodelet  de  Solovleff,  à  la  suite 
-écoce,  onne  constate  pas  les  hémorragies,  les  écou-> 
ichiaux  prolongés,  les  douleurs,  les  déviations,  les  în< 
18,  dont  parlent  les  auteurs.  En  revanche,  les  fonc- 
nîques  s'accomplissent  mieux,  la  vessie  et  les  intestins 
it  régulièrement  leur  rdte,  l'appétit  et  la  digestion  ûe 
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iliBsement  eit  plaa  rapide  et  ptoi 

essayé  le  système  chez  plusieurs 
la  société  et  nons  avons  constaté 

iger  facile  à  prévoir  :  ce  sont  les 
élément  bien  qu'elles  oommetteut 
sauGoap  trop  vite  reprendre  leurs 
le  rentre  plus  dans  la  méthode. 
:  il  y  a  l'habitude,  et  lutter  contre 
t  pour  le  praticien  ;  si  l'on  permet 
k  celles-là  seulement)  de  se  lever 
nt  quelqu'iacident  désagréable  ou 
lies  qui  restent  immobiles  dans 
las  d'accuser  le  médecin  d'impni- 
Iresse. 

sus  ne  faisons  point  de  dissèrta- 
I  qui  est  un  simple  acte  physiolo- 

I  des  peuplades  primitives  et  non 
sation. 

presque  à  contre  cœur,  nous  de- 
l'occasion  depuis  27  ans  de  pra- 
Maternité,  de  voir  et  de  suivre 
par  suite  des  tristes  conditions  de 
le  se  livrer,  après  quelques  jours, 
blés  et  fatif^ants  ;  eh  bien,  heu- 
9  ont  échappé  aux  conséquences 
int.  Sans  doute,  noua  avons  ob' 

II  tardifs,  devant,  selon  toute  vrai- 
reprise  hâtive   des  occupations 

DUS  dire  que  c'est  la  règle, 
is  occuper  des  femmes  qui  sont 
aditionnels . 

qu'il  y  a  de  grandes  différences, 
lesse,  le  travail,  les  suites  de  cou- 
considérables    existent  chef  la 
s  gestations. 

sette  constatation,  que  la  régres- 
leacircoQstauces,  de»  différencss 
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sensibles  et  dans  certains  cas  énormes  ;  c'est  ainsi  que  dans  na« 
tre  Cours  d'Accouchements  (deuxième  édition»  t.  I,  p.  398),  nous 
disons  :  «  La  durée  moj^enne  est  de  4  semaines  chez  la  femme 
qui  allaite  de  6  semaines  chez  celle  qui  ne  nourrit  pas  ;  mais  elle 
peut  être  plus  courte  ou  plus  longue,  varier  de  \^  jour  s  à  plusieurs 
mois.  »  Plus  loin,  nous  ajoutons  :  «  elle  va  plus  vite  après  les 
accouchements  à  terme  qu'avant  terme,  quand  le  travail  a  été 
régulier,  facile,  chez  les  multipares  »  ;  et  encore  :  «  La  subinvolu- 
tion  se  montre  dans  les  cas  de  métrite,  de  septicémie,  de  déchi* 
rure  du  col,  à  la  suite  d'accouchements  laborieux,  prolongés,  et 
souvent  lorsque  les  suites  de  couches  sont  normales,  compliquées 
de  Tun  ou  Fautre  accident.  » 

M.  Keiffer  a  examiné  par  le  toucher  bimanuel  une  centaine  de 
femmes,  accouchées  à  terme  ou  près  du  terme,  qui  ne  s'étaient 
pas  levées  avant  le  10^  jour,  n'avaient  pas  fait  d'imprudence  par- 
ticulière et  avaient  eu  des  couches  normales  :  il  trouva  3  à  4  fois 
sur  10  la  matrice  remontant  à  plusieurs  travers  de  doigt  au-des- 
sus des  pubis  ;  ces  femmes  ne  tardaient  pas  à  éprouver  les  dou- 
leurs et  les  divers  symptômes  qui  accompagnent  Finvolution  uté- 
rine  incomplète.  Chez  d'autres  femmes,  la  régression  était  plus 
accusée  dès  le  7*  jour  ;  chez  certaines,  au^contraire,  le  1*'  jour 
Tutérus  était  mou  et  volumineux,  comme  chez  d'autres  le  .^*  jour, 
les  lochies  étaient  encore  nettement  sanguines,  «  malgré  le  repos 
complet  au  lit  dans  le  décubitus  dorsal,  bien  que  toutes  les 
conditions  hygéniques  eussent  été    scrupuleusement  suivies  ». 

A  quoi  tiennent  ces  différences  alors  que  tout  s'est  passé  nor- 
malement, qu'il  n'y  a  eu  ni  fièvre,  nihémorrhagie,  ni  opération  ? 
—  M.  Keiffer  les  fait  dépendre  «  de  la  valeur  organique  des  tis- 
sus de  la  femme  en  général  et  de  l'appareil  génital  en  particu- 
culier  ». 

Il  a  trouvé  une  prompte  réparation  de  la  filière  pelvienne  chez 
les  femmes  habituées  aux  exercices  physiques,  bien  charpentées, 
une  lenteur  manifeste  chez  celles  qui  sont  grasses,  bilioso-san- 
guines  ou  lymphatiques,  évitant  la  marche  et  le  moindre  mou- 
vement., des  variations  brusques  de  contraction  et  de  relâ- 
chement de  la  matrice  chez  les  anémiques  maigres,  aux  mu- 
queuses flasques  et  pâles,  généralement  très  nerveuses. 

Lorsque  ces  femmes  rentrent  trop  vite  dans  la  vie  commune, 
dit-il,  on  observe  des  hémorragies,  des  congestions  qui  tendent 
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à  la  chroniciic,  un  sainiemeiit  sanguinolent  prolongé,  de  Fendo* 
métrite,  des  adhérences,  des  déplacements  divers,  des  annexites. 
C'est  que,  pense-t-il,  la  subinvolution  utérine  est  la  cause  la 
plus  importante  qui  favorise  le  développement  microbien  et  la 
perte  de  Téquilibre  statique  du  bassin. 

La  conséquence  de  cette  manière  de  voir  est  facile  à  tirer  :  il 
faut:  l*éloîgner  les  microbes  par  l'antisepsie  préventive  et  ^favo- 
riser le  retrait  de  la  matrice  par  un  repos  au  lit  suffisamment  pro- 
longé.  Nulle  discussion  n'est  possible  sur  le  premier  point,  mais 
le  doute  est  permis  sur  le  second. 

Le  repos  au  lit  favorise-t-il  le  retrait  de  la  matrice  ?  Cela  n  est 
nullement  certain  et  M.  KeifTer  ne  Ta  pas  démontré  du  tout. 
Dans  la  centaine  de  femmes  examinées  par  lui,  le  repos  de  neuf 
jours  ne  parait  pas  avoir  été  bien  eflicace  chez  celles  qui  l'ont 
observé. 

Nous  sommes  d'accord  avec  M.  Keiffer  lorsqu'il  dit  que  les 
soins  doivent  être  plus  ou  moins  prolongés  selon  les  femmes, 
qu'un  usage  ou  une  mode  ne  doit  pas  régler  systématiquement 
la  reprise  du  travail  dès  que  le  soleil  s'est  couché  pour  la  0*  fois 
après  la  délivrance.  Il  est  évidemment  absurde  et  dangereux  de 
s'imaginer,  comme  certaines  femmes,  que  la  matrice  se  remet  en 
place  le  0*  jour  ;  il  y  en  a  même  qui  se  lèvent  et  travaillent  des 
les  P"  jours  et  se  remettent  religieusement  au  lit  le  9*  I  Beaucoup 
restent  au  lit  0  jours,  mais  dès  le  10*  s'imaginent  qu'elles  peu- 
vent reprendre  toutes  leurs  occupations. 

Il  ne  s'agit  nullement  de  toutes  ces  erreurs  si  préjudiciables 
à  la  santé  des  accouchées  ;  que  la  femme  se  lève  pour  la  première 
fois  le  10*  jour  ou  le  4^  ou  le  20',  elle  ne  peut  que  s'essayer  en 
quelque  sorte,  débuter  prudemment  par  une  ou  deux  heures,  ne 
pas  marcher  au  début,  puis  augmenter  progressivement  les  jours 
qui  suivent. 

Il  n'est  pas  possible,  en  revanche,  de  croire  que  l'immobilité 
Cjmplète  au  lit  soit  utile  au  retrait  de  la  matrice  ;  une  pareille 
mesure,  dans  les  conditions  normales,  ne  semble  pas  justifiée 
par  la  physiologie,  ni  par  la  pratique  ;  elle  aurait  pour  résultat 
Talanguissement  de  toutes  les  fonctions  organiques  :  respira- 
tion, digestion,  sécrétion,  circulation  ;  elle  favoriserait  la  réten- 
tion des  lochies,  qu'il  faut,  au  contraire,  aider  à  sortir  par  le 
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drainage  naturel  (relèvement  de  la  poitrine,  déenbitus 
mouvements  du  tronc). 

On  doit  dire  que  les  injections  postpartum  sont  utiles  pour  en- 
lever les  vidanges  et  stimuler  les  organes  génitaux,  donc  accé- 
lérer la  régression.  Nous  les  avons  supprimées  depuis  15  mois, 
dans  les  cas  normaux.  Mais  si  nous  constatons  une  involution 
retardée  de  Futérus,  nous  prescrivons  des  injections  vaginales  à 
45^  et  le  seigle  ergoté . 

Souvent  aussi  dans  ces  cas  de  subinvolution  avec  persistance 
de  lochies  sanguinolentes  vers  le  V  ou  le  S"  jour,  tout  le  reste 
étant  normal,  nous  avons  permis  aux  accouchées  de  se  lever, 
de  faire  quelques  pas  dans  la  chambre,  de  s'asseoir  dans  un  fan* 
teuil  pendant  une  couple  d*heure,  matin  et  après-dlner  :  ces  mou- 
vements modérés  et  prudents  ont  presque  toujours  hâté  le  retrait 
de  la  matrice  et  les  suites  éloignées  n'ont  pas  démenti  le  !•'  effet 
utile. 

On  voit  combien  cela  est  contraire  aux  idées  défendues  par 
M.  Keiffer. 

Nous  ne  savons  pas  comment  ont  été  soignées  la  centaine  de 
femmes  examinées  par  notre  confrère  et  nous  admettons  qu'il  ne 
s'est  pas  trompé  dans  cette  énorme  proportion  de  3  à  4  pour  10 
de  matrices  remontant  le  10*  jour  à  plusieurs  travers  de  doigt 
au-dessus  des  pubis.  Nous  lui  dirons  seulement  que  dans  notre 
service  de  la  Maternité,  avec  le  système  suivi,  il  n'y  en  a  pas  1 
sur  10  présentant  cette  anomalie. 

Quant  aux  conclusions  de  M.  Keiffer,  relatives  à  la  reprise  des 
occupations  ordinaires^  nous  les  acceptons  d'autant  plus  volon- 
tiers que  nous  les  avons  déjà  formulées  ici  en  termes  analogues. 
Au  surplus,  les  voici  in  extenso  : 

I^ans  ce  siècle  de  lutte  à  outrance,  de  rapacité  féroce,  il  nefaut 
pas  permettre  que  les  milliers  de  femmes  qui  travaillent  da^^ 
les  usines,  les  ateliers,  lesfabriques,  se  sentent  dans  l'obligation, 
matérielle,  de  reprendre  le  travail  quelques  jours  à  peine  après 
leur  accouchement. 

Il  faut  forcer  les  chefs  d'industrie  à  protéger  cette  partie-là  de 
l'existence  de  la  femme  ;  il  faut  les  mettre  dans  l'obligation,  par 
des  lois  et  des  pénalités,  de  respecter  la  période  de  la  génération 
jusqu'au  complet  rétablissement  de  la  mère  et  jusqu'à  ce  que  les 
conditions  de  nutrition,  d'existence  de  l'enfant  soient  assurées. 
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avail  des  femmes  dans  les  diverses  in- 
ûeiix  exercar  son  utilité  que  pendant 

1  ouvrières  contre  les  accidents,  con- 
reconnaître  comme  tels  t'accouchement 

tre  accordée  à  toute  ouvrière  pendant 

réglementation  utile,  équitable  de  part 

ent  déterminer,  d'après  une  base  scien- 

tcbes. 

elle  doit  varier  avec  la  genre  d'indus- 

ra[i,  urt  il  paraît  logique  de  les  classer 

ites  : 

létier  est  rude  et  consiste  à  porter  des 

agonnets,  à  battre  des  céréales,  etc. 

ccupations  n'exigent  pas  une  dépense 

B  au  moins  la  station  debout  continue. 

leteries,  sucreries,  servantes,  chape- 

Jtier  n'exige  pas  de  grandes  dépenses 
position  assise  :  taillcuses,  modistes, 


3S  premières  pendant  six  semaines,  les 
les  troisièmes  durant  trois  semaines, 
traient  un  minimum  de  repos,  pendant 
trie  ne  serait  autorisé  à  ordonner  la 

cas  d'accouchement  pathologique,  il 
iScat  médical  autorisant  le  travail. 

t  plus  catégorique  et  nous  réclamons 
s  les  accouchées,  quelle  que  soit  leur 
lur  les  cigarières,  les  brodeuses,  les 
,  etc. ,  que  pour  les  autres, 
emande  et  celui  de  l'enfant  l'exige  de 
i.  N.  Charles. 
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TECHNIQUE  THÉRAPEUTI 

(Q' article,  voir  les  cinq  numéros précédi 

Injections  interstitielles  du  col  de  1' 

Par  le  D'  Jules  Chéron,  médecia  de  Saiat- 
et  le  D'  Jules  Batdaud,  ancien  interne  de  & 

SoHUAiiiB.  —  Indications  des  injections  interstitielles  à 
dans  certains  cas  d'eclroplon  du  col,  dans  certaines 
museau  de  tanche,  dans  le  cancer  inopérable. 

Contre-Indications  dans  le  cancer  opérable,  dans  les  tui 
dans  les  lésions  des  annexes. 

UUlilé  du  B^our  au  lit  le  Jour  de  l'Injection. 

Substances  employées  en  injections  Interstitielles  :  t 
d'iode,  glycérine  créosotéc,  acide  picrique,  teinture  de 
lis,  alcool,  solution  alcoolique  d'acide  salicyllque, 
acide  phénique,  pyoctanine.  Cboi^c  à  faire  parmi  ces  dl 
l'acide  picrique  pour  les  eclropions  et  les  bypertro 
cool  pour  le  cancer  répondent  aux  principales  indlca 
la  prérérence. 

Appareil  Instrumental  :  Seringue  de  Brauu  munie  d'une 
Spéculum  à  crémaillère. 

Technique  .*  Injection  vaginale  ;  nettoyage  du  col  ;  ane: 
cocalnu,  s'il  y  a  Heu  ;  injection  parcncliyuateuse  :  qus 
injecter  en  chaque  point,  quantité  de  liquide  à  Injectei 
profcndeur  à  laquelle  on  doit  faire  pénétrer  l'aiguille  ; 
eécutif.  Nombre  des  séances. 

Interprétation  du  mode  d'action  des  Injections  Interstll 
de  Vuliiot  pour  les  Injections  d'alcool. 

Résultats  obtenus  dans  les  eclropions  et  les  hypertroph. 

Rcsull.-ils  obtenus  dans  le  cancer  :  diminution  des  hén 
Dution  des  écoulements  fétides  ;  turât  dans  la  marcUi 
cAlé  atteint  parles  inJcctloQS. 

tJn  mot  sur  les  tentatives  tout  à  fait  récentes  d'injectii 
do  suc  cancéreux  ou  de  suc  érysipélateux.  Nécessité 
bllcallon  de  faits  plus  nombreux  et  plus  concluants, 
senteralt  l'emploi  du  suc  éryslpélatcux  pour  le  cancer 

Préconisées,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  e 
traitement  médical  des  tumeurs  fibreuses  hémor 
abandonnées  à  peu  près  complètement,  lea  inje 
tielles  ou  intra-pai'cnchymatcuHcs  du  col  de  l'ati 
nouveau  conseillées  duus  ces  dernières  années  i 
en  efTet,  un  moyen  thérapeutique  utile  à  employé 
cas  bien  déterminés. 
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teratitiellesdu  col  sont,  à  Dotre 

B  moyen  volume,  trop  anciens 
ries  d'applications  caustiques 
lineux  d'autre  part,et  n'entrat- 
IX  pour  que  leur  ablation,  par 
ute  autre  opération,  soitjngée 
que  si  l'endocervicite,  qui  ac- 
,  se  compliquait  d'une  endomé- 
ter  le  curettage,  il  y  aurait  lieu 
l'ablation  des  ectropions  et  le 
Ds  journellement,  sens  s'attar- 
itropions. 

Il  col,  consécutives  à  ta  métrite 
s  ectropions  modîfîéB  et  mécon- 
ses  au  traitement  par  les  injec- 
irophie  est  assez  peu  accentuée 
)oit  pas  indispensable, 
est  l'indication  ta  plus  impor- 
lymateuses;  aussi,  comme  nous 
<  cette  affection  qu'on  a  le  plus 
leutique  dont  nous  parlons,  en 
e  zinc,  l'acide  pbénique,  l'acide 
d,etc.  D'après  nos  observations 
de  l'épithélioma  du  col  serait 
intraparencbymateuses,  etc'est 
ons  sont  les  plus  faciles  à  em- 
e  les  auteurs  les  ont  également 
et  certains  faits  récemment  pu* 
:  rendre  des  services  précieux, 


"e  que  tout  cancer  encore  opéra- 
et  non  parles  injections inters- 
ie  l'utérus  ne  sont  pas  justicia- 
intra-parencbymateuses  et  c'est 
inées  dans  ce  cas.  Enfin,  l'exis- 
accentuées  des  annexes  est  une 
—  ivat  1895.  2i 
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coDtre-ÎEdicatiOD  tesporeire  à  l'emploi 
tique. 

Il  eet  plus  prudent  de  ne  faire  les  inje 
chez  les  malades  qui  peuvent  garder  1 
core  le  repos  au  lit  le  jour  même  de  cette 

Les  substances  employées  en  iigactioi 
ses  du  col  sont  relativement  nombreusef 
tages  et  les  inconvénients  de  chacune  c 
duits  à  n'en  conserver  que  deux  qui  rei 
indications  avec  le  minimum  de  dangei 
les  ectropions  et  les  hypertrophies  du  co 
lioma  inopérable. 

/.'er^tine  (solution  aqueuse  à  1/2)  a  éi 
1877,  dans  le  traitement  des  tumeurs  1 
sont  douloureuses  et  provoquent  souves 
nissements,  sans  donner  des  résultats 
)btient  par  les  injections  hypodermique 
mêmes  cas  ;  elles  sont  donc  à  abandonne] 
lue  pour  mémoire. 

L'extrait  aqueux  d'ergot  4é  stigle  et  la 
expérimentées  par  Mundé  (de  New- York 
louleurs,  dans  certains  cas,  et  la  oraini 
lomplications  inflammatoires  péri-utérii 
«or  à  cesser  bientdt  une  médication  doi 
liaient  pas  très  évidents. 

3.  il.  Bennbtt (de  Liverpool) a  emplo 
ricale  chronique,  une  solution  composéi 
)t  1  gramme  de  bromure  de  potassium,  de 
Piode  et  de  8  grammes  d'eau  on  de  glyc 
ité  favorables  ;  nons  ne  croyons  pas  < 
mpérieurs  à  ceux  que  donne  l'acide  pic 
nent  plus  analgésique  que  la  solution  io 

M .  TouvEKAiNT  a  étudié,  il  y  a  quelqui 
es  injections  interstitielles  de  glycérim 
e  traitement  des  ectropions  du  col  ;  il  a 
les  injections,  les  ectropions  de  moyen  ^ 

{Xi'ÏL'xvk.Pttite  Ckirvrgit  ifynéeologiqut,inA. 
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^dicatioD  est  douloureuse,  les  malades 
I  oréosote  qui  leur  vient  presque  aussi' 
it  produit  quelquefois  des  syncopes  qui 
t  dans  l'emploi  de  ce  médioameut. 
l'acide  picrique  à  1  0/0,  préconisée  par 
li  douleurs,  ni  nausées,  ni  goAt  désa- 
elle  n'est  suivie  d'aucune  réaction.  A 
eptique  et  analgésique,  elle  nous  sem- 
injecter  dans  les  ectropions  et  dans  les 
col. 

occidentalis,  utilisée  dès  1883,  par 
aent  de  l'épithélioma  inopérable  du  col, 
isultats  dans  laforme  végétante  ;  on  crut 
6que  du  thuya  occidentalis  ;  mais  nous 
les  injections  d'alcool,  expérimentées 
s  effets  identiques  à  celles  delà  teinture 
l'y  a  aucune  raison  pour  conserver  ce 
me  qui  nous  occupe,  bien  entendu. 
Dnt  applicables  aux  solutions  atcooli- 
i  %  préconisées  par  Bernard  (de  Mu- 
I  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour, 
1  soit  différente  de  celles  des  injections 
iTÎent,  par  conséquent,  d'accorder  la 

on  à  30  X  doit  être  abandonné,  parce 
es  hémorrhagies  profuses  au  moment 
[u'il  produit, 
ntion  plus  ou  moins  concentrée  a  été 

fait  suffisamment  ses  preuves, 
on  aqueuse  &  1  p .  300  a  donné  de  bons 
Iachmaisr  (de  Vienne)  (1),  mais  ce  mé- 
a.  employé  en  gynécologie  et  nous  avons 

attribuer  une  action  spécifique  que  ses 
s  inconstants  en  chirurgie  générale, 
ons  A'alcool  pur,  selon  la  méthode  de 
diées  par  YuujET(de  Genève  (3),  nous 

s  maladies  da  femmes,  fâviier  1803|  p-  lUS: 
I  maladies  des  femmes,  août  1892,  p.  GO?. 
gynécologie,  octobre  18M. 
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semblent  devoir  être  préférées  pour  le  trait* 
pérable,  de  mâmc  que  les  injections  d'acide 
aqueuse  saturée  sont,  à  notre  avis,  les  inje 
traitement  des  ectropions  et  des  hypertropl 

V appareil  instrumental  est  très  simple  :  u 
tioDS  intra-utérines  (la  seringue  de  Braun  } 
d'une  aiguille  suffisamment  longue,  remplit  ' 
pour  appliquer  le  mode  de  traitement  dont  □ 
culum  à  crémaillère  et  à  valves  inégales  du 
culum  de  choix  pour  cette  petite  opération, 
couvrir  très  largement  le  col,  sans  difficulté 
de  cancer,  et  il  ne  nécessite  pas  l'assistan' 
l'exige  l'emploi  des  valves  séparées  de  Simi 
analogues.  A  ces  deox  instruments  il  faut  aj 
injections  vaginales  et  les  appareils  de  pans 
dans  nos  précédents  chapitres. 

Technique.  —  Après  avoir  fait  une  injectii 
tique  (voir  le  n"  de  mars  1895),  on  met  large 
découvert  à  l'aide  du  spéculum  à  crémaillèn 
les,  puis  on  nettoie  le  col  avec  de  l'ouate 
numéro  précédent)  ;  on  produit  Vanestkésie  . 
tampon  de  cocaïne  laissé  au  contact  du  mui 
dant  cinq  minutes  et  tout  est  prêt  pour  faire 
mateuse. 

Nous  avons  déjà  expliqué  les  raisons  pou 
tion  de  choix  est,  à  notre  avis,la  solution  aqt 
pioriqoe  (1  %  ),  pour  les  ectropions  et  ITiyi 
l'alcool  pur  pour  le  cancer  inopérable. 

La  seringue  de  Braun  est  remplie  de  la  so 
de  son  aiguille  convenablement  flambée  à  Is 

La  quantité  de  liquide  à  injecter  dans  ch( 
à  5  gr-,  c'est-à-dire  le  contenu  de  la  seringv 

La  quantité  de  liquide  à  injecter  en  chaque  point  est  de  cina 
à  dix  gouttes  suivant  la  résistance  que  l'on  rencontre  à  la  péné 
tration  du  liquide. 

L'aiguille  doit  être  enfoncée  jusqu'au  contact  du  parencbym 
dans  les  ectropions  et  l'hypertrophie  du  col  (c'est-à-dire  qu'ell 


as  d'épitbéUoma,on  pénètre 
Lte  la  partie  ramollie  pour 

K. 

livie  d'une  petite  perte  de 
nguin  Boit  arrêté  avant  de 
>is  le  liquide  iiijecté,  il  faut 
I  retirer  l'aiguille,  pour  que 
impa  qu'on  retire  l'aiguille. 

chaque  séance  ;  dans  les 
qu'on  veut  modifier  ;  dans 
ifTaire  à  une  hypertrophie 
ir  des  néoplasmes,  en  cas 
3s  du  centre  à  la  périphérie, 
les  nnes  des  autres. 
impoQ  de  gaze  iodoformée 
it  de  choix  dans  les  eotro- 
;  dans  l'épithélioma,  nous 

iodoformée  un  peu  serrée 
^e  secondaire  et  nous  cod- 
le  en  solution  aqueuse  con- 
tant de  hourrer  le  fond  du 

le  jour  de  l'ii^ectiott  intra- 

à  cinq  jours. 

is  du  col  est  multiple  et  ce 
a  que  de  les  envisager  seu- 
Sans  doute  l'acide  picrique, 
E  avec  lequel  on  les  met  en 
lent  une  vaso-constriction 
,  (vaso-constriction  rendue 
lu  col),  et  il»  dessèchent  et 
ins  lesquels  ils  sont  injec- 
1  acceptée,  pensons-nous, 
leux  substances,  pour  faire 

l'action  de  l'alcool  injecté 
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ea  tisfliu  cancéreux, 
le  à  ce  aujet  : 
Icool  introduit  locale 
e,  les  durcit  et  les  : 
des  modifications  pa 
)s  qui  survienneot 
e  dans  l'alcool, 
nsle  tissu  Tirant  sot 
I  sont  de  courte  duréi 
is  si  l'injection  est  r 
ira  par  y  déterminer 
lont  la  cirrhose  alco 
mnu,  c'est-à-dire  uni 
le  du  tissu  cOQJonctif, 
iments  propres  du  pa 
la  étant  admis,  on  ad 
dans  un  néoplasme  c 
mm  eut  rapprochées 
ion  centre  et  autour  d 
Ite  cirrhose  aura  pou 
reineux  et  lymphatii 
lé,  de  diminuer  par 
ciers,  aussi  bien  dam 

à  cette  diminution  d< 
.e  la  production  aboi 
tout  temps  considéra 
t  l'envahissement  du 
lien  que  possible  les 
ihymateuses  d'alcool 

[  qu'il  an  soit,  les  rési 
■affeants  :  Les  ectrop 
it  après  une  dizaine  ( 
la  métrite  cervicale  < 
iduction  de  volume 
'est  surtout  dans  le  i 
parenchymenteusfls 
de  traitement  palliât 
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leur  entourage,  diminuent  nota- 
ur  fétidité  dès  las  premières  séan- 
lagiqueB  diminuent  dans  les  mAmas 
lanieuses  et  leur  odeur  disparaît  ; 
ubit  un  temps  d'arrêt  plus  ou  moins 
ijections.  Ualhenreusement  le  can« 
lans  la  profondeur  et  il  n'y  a  pas  i 
I  :  mais  n'est-ce  pas  déjà  beanoonp 
nos  les  plus  pénibles  ? 

ncore  actuellement  de  faits  d'injec- 
mcireux  dans  l'épithélioma  du  col 
iment  créée  par  MM.  Richet  et  Hé- 
âtre  discutée  ici  ;  nous  nous  borne* 
is  au  point  de  vue  de  la  spécificité 
ue  des  observations  plus  nombreu- 
ent  été  publiées.  Quant  aux  îqjec- 
ysipélateux,  préconisées  par  Fehl- 
,  et,  plus  récemment  encore,  par 
isons  que  l'on  ne  saurait  les  appli- 
tes  plus  grandes  précautions  et  en 
ialement  atténué,  en  raison  du  voi- 

i,  les  injections  întra-parenchyma- 
lea  d'alcool  noua  paraissent  donc 
ations  et  donner  tous  les  résultats 
de  oe  aaoyen  thérapeutique. 

{A  suivre). 

iCIÉTÉS  SAVANTES 

I;  OBSTÉTRICALE  DE  FRANCE. 
•edisoir  19  inriî  1895. 
(oarlatine  et  albuminurie  de  la 
d'une  jeune  femme  qui  avait  eu 
laquelle  de  l'albumine  avait  paru 
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dans  les  urines.  Grossesse,  pas  d'albumine.  Elle  entre  en  tra-^ 
vail.  Accouchement  au  forceps.  Hémorrhagie  avant  la  déli- 
vrance. Délivrance  artificielle.  Antisepsie  rigoureuse.  Au  cin- 
quième jour,  élévation  de  température.  Gurettage.  La  tempéra- 
ture redevient  normale  pendant  10  jours.  Le  rein  droit  devient 
alors  douloureux  :  albumine,  fièvre,  urémie.  Rapidement  appa- 
raissent la  diarrhée,  des  vomissements,  du  délire,  attaques  d'é* 
clampsie,  mort  en  peu  de  temps.  C'est  à  la  suite  de  ce  cas  que 
M.  Gaulard  résolut  d*étudier  les  rapports  de  la  scarlatine  et  de 
rétai  puerpéral.  Consulté  par  unejeune  femme  enceinte  qui  avait 
faitd*abord  un  avortement  à  cinq  mois,  puis  avait  accouché  d'un 
enfant  vivant  à  sept  mois,  accouchement  suivi  d'hémorrhagie 
avant  la  délivrance,  il  lui  demanda  si  elle  avaiteu  la  scarlatine. 
Elle  Tavait  eue  en  efTet,  vers  T&gede  9  ou  10  ans,  mais  tout  à  fait 
ordinaire,  sans  aucune  complication,  disait-elle.  M.  Gaulard  fit 
analyser  ses  urines  ;  elles  contenaient  0,25  centigrammes  d'albu- 
mine par  litre.  Malgré  le  régime  lacté  exclusif,  la  quantité  d'al- 
bumine resta  la  même  &  peu  de  chose  près.  Arrivée  &  terme,  cette 
femme  accoucha  heureusement,  mais,  un  mois  après,  les  urines 
contenaient  40&  50  centigrammes  d'albumine  et  quelques  cylin- 
dres ;  on  retrouvait  tous  les  signes  du  brightisme.  Celte  femme  a 
guéri.  N'est-il  pas  admissible,  pense  M.  Gaulard,  de  supposer 
qu'à  la  suite  de  la  scarlatine  des  lésions  du  rein  ont  persisté, 
mais  sont  restées  inaperçues  jusqu'au  jour  où  une  grossesse  a 
dévoilé  leur  présence  qui  s'est  manifestée  par  un  avortement,  par 
un  accouchement  prématuré,  par  une  hémorrhagie  ?  Mais  que 
serait-il  arrivé  si  cette  femme  n'avait  pas  été  soignée  pendant  sa 
troisième  grossesse  ?  Peut-être  aurait-elle  succombé  comme  celle 
de  la  première  observation.  M.  Gaulard  pourrait  rapporter  d'au- 
tres observations.  Ce  qui  frappe  dans  ces  cas,  c'est  Tapparition 
précoce  des  phénomènes  d'urémie.  11  faut  donc  bien  se  rappeler 
qu'une  attaque  de  scarlatine,  même  sans  conséquences  apparen- 
tes, met  le  rein  dans  un  état  de  minoris  resistentiœ.  Une  grossesse 
survenant  dans  ces  conditions  donne  un  coup  de  fouet  a  ces 
néphrites  chroniques  post-scarlatineuses.  Brault,  Siredey,  etc. ,  en 
ont  publié  des  observations,  il  ne  faut  donc  pas  traiter  légèrement 
les  douleurs  lombaires,  mais  surveiller  les  reins  des  femmes  gros- 
ses qui  ont  eu  la  scarlatine. 
M.  Bar  rappelle  que  depuis  longtemps  les  médecins  ont  parlé 
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scarlatiae,  les  accoucheurs  ODt  aussi 
nint.  Dans  le  livre  de  MM.  Tarnler  et 
i  les  conséquences  de  cette  maladie  ctiez 
Bar  a  vu  des  femmes  qui  avaleat  eu  la 
)r  d'albumine  pendant  leur  grossesse, 
lé  4  rois  une  femme  qui  à  18  ans  avait 
iQigne  et  la  mieux  soignée  qu'il  soit  pos- 
lumiue  ne  survint,  lorsqu'à  20  aas  cette 
et  accoucha  d'un  enfant  macéré.  Les 
întigr.  d'albumine  et  cette  quantité  per- 
nde  grossesse.  Accouchement  préma- 
vaut.  Troisième  grossesse,  l'albumine 
ne  mois,  irrégularité  des  battements  du 
,  Depuis  10  aus,  cette  femme  n'a  pas 
;r. d'albumiae ;  le  régime  lactén'yarien 
lande-t-il  si  on  doit  astreindre  les  mala- 
s  de  l'état  puerpéral. 
■quer  que  dans  deux  de  ses  observations 
;  pas  été  établi  pendant  la  grossesse,  une 
iutre  a  failli  mourir.  La  troisième  femme, 
ignée  n'est  pas  morte  et  a  eu  un  enfant 

fait  à  rapprocher.  Il  s'agit  d'une  Jeune 
)8le  après  son  premier  accouchement, 
3  régime  lacté  longtemps  prolongé,  l'al- 
ite dose.  L'année  suivante  elle  a  été 
I  ;  &  son  retour  il  y  avait  comme  avant 
dans  les  urines.  Deuxième  grossesse  ; 
1,25  &  0,30  centigr.  d'albumine.  Accou- 
nfunt  qui  a  vécu  deux  ans.  Troisième 
3  ou  4  mois  ;  cette  femme  est  toujours 
bien,  grâce  au  lait. 

Qger,  c'est  que  cette  atTecUon  passe  le 
Les  malades  se  portent  très  bien  &  les 
et  des  accidents  surviennent  non  seule- 
36,  Biais  pendant  les  suites  de  couches. 
;er  que  M.  tiaulard  a  voulu  signaler. 

les  expépimentalesd'anatomie  p»> 
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lologique  sur  lea  causes  de  la  mort 
lampsie. — Au  nom  de  M.Cbambreleiit(i: 
rair  montré  la  mortalité  considérable  du 
Duveau-Dé  lorsque  la  mère  a  été  atteinte 
urant  la  grossesse  ou  au  moment  dt>  l'acc4 
ni  s'élève  à  près  de  50  »  d'après  les  diven 
Il  relever,  l'auteur  se  demande  si  les  lésiot 
ié  signalées  sufûsent  à  expliquer  cette  énoi 
'aiïectioQ  maternelle  ne  pourrait-elle  pas 
ir  les  fonctions  de  rorganisme  fœtal  et  en 
er.  Dans  une  première  série  de  recherche! 
)ur  a  montré  que  de  même  que  pour  la  mi 
u  fœtus  était  manifestemeot  augmentée  loi 
imme  ayant  présenté  des  aocidents  d'auto 
que .  Dans  un  cas  même,  le  sang  du  fcetu 
lus  toxique  que  le  sang  de  la  mère  et  il  a 
Lilws  de  sérum  pour  amener  la  mort  rapid 
es  éléments  toxiques  paraissent  exister  df 
était  naturel  de  rechercher  si  les  lètious  < 
ues  que  présentent  les  organes,  partlcullëi 
îins  des  femmes  éclamptiques,  ne  se  ret 
enfant.  Avec  la  colloboration  du  D' Cassa 
lur  a  eu  occasion  d'examiner  au  point  ût 
rganes  de  quatre  fcelus  nés  de  mères  éclai 
uatre  cas,  ces  auteurs  ont  constaté  des  1 
lie  et  des  reins,  se  rapprochant  de  celles 
ans  l'éciampsie  maternelle  par  UM.  Piliif 
laise.  La  description  complète  de  ces  lé^ 
ujet  d'un  mémoire  plus  complet,  que  MAI 
snt  publieront  prochainement. 

M.  FATB£(deLa  Ghaudefond,  Suisse)  fi 
on  sur  la*  causa*  de  Téolampsie  i 
aux  femmes  mortes  d'èclampeie,  il  a 
urelëre  oblitéré  ou  comprimé.  Ce  serait  1 
telampsie.  Mais  de  plus,  M.  Farre  fait  Jot 
licrobes,  surtout  à  ceux  qu'il  a  trouvé) 
écrilsetdontil  n'a  pas  donné  la  physiologl 
[.Bar. 
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—  Sur  une  formo  anormale  d* 

-  Observation  d'uoe  femme  qui  a  eu 
7  a6  ans.  Depuis,  pas  (le  règles,  trou- 
vioteoceiDle,  troubles  delà  vue,  régime 
le  cbloral,  la  saignée,  injeclion  de  sé- 
ire  monte  rapidement  à  10,  41*,  atertoe, 
)nge  la  malade  dans  un  bain  froid  à.  25 
pouls  tombe  &  100,  puis  &  SO.  On  s'em- 
du  bain,  son  intelligence  semble  reve- 
reprend  le  bain,  mais  &  32*  et  effusions 
e  demi-heure  au  moins.  Le  mieux  aug- 
oai  à  la  guérison .  M.  Fochier  n'a  rien 
Tical.  Il  fait  remarquer  le  danger  des 
Il  faut  employer  les  bains  Uèdes . 
son  service  une  femme  infectée  par  un 
ement,  frisson  ;  température  de  40,  41 
tains  refroidis  progressivement  jusqu'A 
s.  Dans  l'intervalle,  il  a  vu  se  produire 
1  parotidienne  où  bientôt  une  collection 
incisée  et  la  femme  a  guéri.  M,  Gau- 
er  à  quoi  est  due  la  guérison  dans  ce 
Is,  est-ce  &  la  formation  de  l'abcès,  deux 
iaise3?Ilajouteque  plusieurs  fois  il  a  eu 
&trlces  de  M.  Focbier  et  il  n'a  pas  ob- 
at  les  abcès  spontanés.  Dana  un  cas  où  il 
!  thérébentine,  la  femme  est  morte  avec 
ions  qu'on  allait  ouvrir, 
ut  pas  employer  les  bains  froids  quand 
>ns,  mais  seulement  quand  la  tempôra- 
vé.  Il  faut  être  plus  timide  dans  leur 
typhoïde.  Les  grands  abaissements  qui 
pas  dans  cette  dernière  maladie. 

le).  —  La  grippe  et  l'état  puerpéral, 
une  épidémie  d'influenza.  35  femmes 
tes.  Chez  toutes  ces  malades  il  y  a  eu 
ires  dont  2  broncho-pneumonies.  Aucu- 
)  ont  accouché  avant  terme,  les  autres  & 
sont  rompues  quatra  fois  sous  l'iolluen- 
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;3  de  toux.  Une  femme  symphyeéotomisée  a  ét6  au 
leumonie  peDdanl  les  suites  de  couches.  Une  femme  a 
ifestations  gastriques  ;  sou  enfant  a  eu  un  érysipèle.  11 
produit  un  seul  cas  de  suppuration  chez  ces  femmes 
.  M.  Queirel  se  sert  du  sublimé  pour  les  injections vs- 
térines  ;  H  ne  fait  ces  dernières  que  lorsque  la  tempè- 
re. Peut-être  est-ce  &  cette  pratique  qu'il  doit  de  n'a- 
decasd'infèctioD. 

(utD  demande  à.  M.  Queirel  s'il  connaît  des  moyens  de 
es  affections  puerpérales  des  affections  grippales.  Il  a 
a  clinique  de  Lille  une  épidémie  d'inQuenza.  A  l'in- 
,  Queirel  il  n'a  pris  chez  ses  malades  aucun  soin  par- 
U>té  des  organes  génitaux  ;  il  a  eu  recours  simple- 
tipyrine  et  en  Iroisjours  les  femmes  guérissaient.  Mais 
ndre  pour  de  l'influenza  ce  qui  est  de  l'infectiou,  d'où 
raitement  n'étant  pas  la  môme. 
lEL  a  observé  des  syndromes  particuliers  ;  dans  cer- 
D  aurait  dit  un  début  de  variole  ;  d'autres  fois  c'était 
,  etc.,  mais  il  n'y  avait  jamais  rien  du  cdté  des  orga- 


i,0TrB  (de  Paris).  —  De  l'aMistancB  obstétrioala 
t  dana  la  deuxième  appondiaaemant  de  Paria.— 

inclut  qu'on  devrait  charger  spécialement  des  méde- 
rice  obstétrical  à  domicile. 

LIN,  au  nom  de  M.  Tsablrls,  présente  un  instrument 
agement  du  siège  décomplété  mode  des  fesses. 

r  (de  Paris.  —  De  la  pétention  d'un  ootylddon  pla- 
lana  la  cavité  utérine.  Difficulté  du  diagnoatio 
aina  oaa.  —  Un  cotylédon  peut,  au  moment  de  la  dé- 
ster  adhérent  à  la  paroi  utérine.  Tant6t  ce  cotylédon 
éde  lamassedugftteau  placentiiire,  tantôt  II  est cons- 
que  l'on  appelle  un  cotylédon  accessoire.  Dans  le  pre- 
'examen  de  la  surface  utérine  du  placenta  permet,  en 
I  constater  la  lacune  due  à  l'absence  du  cotylédon, 
ond  cas,  le  diagnostic  peut  être  fait  à  l'aide  de  l'ex- 
le  indiqué  par  M.  Tamier  en  1882  (Acad.  de  Méd., 
il  février]  :  si  on  examine  le  pont  membraneux  se  ren- 
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^lédon  accessoire,  on  y  trouve  des  ra- 
ibilicaux  qui  relient  le  placenta  priocipal 
cependant  le  diagnostic  est  bien  difficile, 

&  6  h.  50  du  matio,  entrait  &  rhdpital  de 
iDoe  de  19  ans,  primipare  et  en  travf^t. 
itpar  le  sommet  en  O.I.D.  P.  futexpul- 
/2.  A  0  11.  40,  quand  on  voulut  faire  une 
irrétée  par  le  placenta  descendu  tout  en- 
:e  sage-femme,  Mlle  Hànault,  termina 
sxamen  de  l'arrière-faix,  la  surface  uté- 
!rte  de  caillots  parut  absolument  compté- 
les,  elles  existalenten  totalité,  la  décbi- 
passage  du  foetus  arrivait  jusqu'au  bord 
igère  bémorrbagie,  survenue  après  l'ex- 
mtinua  après  la  délivrance;  uneinjection 
beures  de  l'après-midi,  l'aide  sage-femme 
tte  trouva  que  l'utérus,  très  volumineux, 
que  sous  les  fausses  côtes.  La  malade 
ratiqua  le  catbétérieme  et  on  retira  envi- 
irus  s'abaissa.  Néanmoins,  il  resta  volu< 
rond  dépassait  rombilic,  on  pratiqua  l'ex- 
la  sortie  d'une  notable  quantité  de  caii- 
1  main  droite  introduits  dans  le  vagin 
a  du  sang  coagulé.  La  main  gauche  ayant 
irus,  puis  l'ayant  abaissé,  on  pénétra  dans 
l'index  et  le  médius  droits.  On  y  trouva 
fi  qui  (lotlait  au  niveau  de  l'orlQce  iater- 
cérer  et  une  petite  partie  ayant  été  en- 
onnut  qu'elle  étaitconstituée  par  du  tissu 
rière-faix  avait  été  mis  de  cAté  pour  être 
a  malin,  on  alla  le  chercher  afin  de  l'exa- 
nt.  On  le  leva  pour  le  débarrasser  des 
lent  à  sa  surface.  On  vit  alorsquesurune 
la  surface  utérine  ne  se  terminait  pas  en 
etcela8uruneétenduede3cent.,environ. 
ranes  par  transparence,  on  n'y  voyait  pas 
9ur  leur  face  utérine  il  y  avait  des  flia- 
ui  pouvaient  être  pris  pour  du  tissu  de  la 
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Gependcnt,  à  chaque  extrémité  de  cette  partie  qui  se 
lOBi  A  pie,  OD  voyait  aboatfr  l'ouverture  du  sinus  clrcu- 
Bvalt  donc  manquer  une  pwtlon  de  cotylédon  plaeen- 
etourna  près  de  l'accouchée,  on  la  mit  dans  la  situation 
te,  ou  introduisit  deux  doigts  dani  )a  cavité  utérine  et 
sur  un  cotylédon  adhérent  qu'on  détacha  facilement  et 
itait  exactement  flur  le  bord  du  placenta.  Une  injection 
Ine  fut  faite  après  qu'on  9e  fût  assuré  qu'il  ne  restait 
dans  la  cavité  de  la  matrice.  Les  suites  de  couches  fureot 
Qtnormales.  Il  m'est  arrivé  plusieurs  fols  de  montrer 
anta  des  cas  analogues  dont  le  cotylédon  en  partie  dé- 
)ord  du  placenta  y  était  cependant  resté  adhérent.  Si  ou 
t  la  séparation,  on  voyait  qu'il  aurait  pu  être  très  facile 
flédon  restât  dans  la  cavité  utérine  et  qu'on  ne  s'en 
tint.  ~-B.  Il  existe  quelquefois  des  cotylédons  accès- 
ïé$  toutprés  du  bord  du  placeuta  et  dout  la  circonférence 
che  la  grande  circonférence  du  placenta.  Dans  ce  cas,  st 
in  reste  dans  la  cavité  utérine,  on  ne  volt  au  niveau  de 

d'insertion  sur  les  membranes  que  des  Slaments  blan- 
les  filaments  eux-mêmes  ne  sont  plus  guère  visibles 
1  sang  a  barbouillé  la  surface  des  membranes.  C'est  en 
dans  ces  cas  on  cherche  par  transparence  des  vaisseaaz 
imbranes  ;  il  n'en  existe  pas,  car  les  artères  et  les  vei- 
■alent  dans  ce  cotylédon  supplémentaire  par  le  point  de 
érencequi  était  en  contact  avec  le  bord  du  placenta. 
1  ces  cas,  A  l'examen  du  placenta,  on  volt  que  les  cotylé- 

au  complet  ;  à  l'examen  des  membranes,  on  ne  voit 
sseaux  cheminant  &  leur  surface  et  on  ne  troDve  pas 
res  déchirées  du  sinus  circulaire  ;  il  est  donc  bien  difll- 
onnaltre  qu'un  cotylédon  est  resté  dans  la  cavité  uté- 

Fd  cotylédon  accessoire,  qui  était  inséré  loin  du  bcmldu 
put  encore  être  retenu  dans  la  cavité  utérine  quand  les 
es  qui  le  rattachaient  au  reste  du  placenta  se  sont  dé' 
r  le  bord  de  cet  organe.  En  voici  un  exemple  :  En  mars 
}  avons  assisté  aux  environs  de  Farid  une  dame  secon- 
accouchement  fut  spontané,  le  placenta  arrivé  à  la  vol- 
I  facilement  extrait.  On  constata  que  les  membranes 
chirées  et  qu'une  petite  quuitlté  était  restée  dans  l'a- 
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tfras.  Les  suites  de  cooebes  farent  tionnales.  Le  hoitième  Jour, 
il  7  eut  seatement  oa  écoulement  sanguin  un  peu  exagéré,  et  le 
diiième,  les  membranes  étaient  expulsées.  Le  lambeau  qu'elles 
fmnaient  arait  environ  10  centimètres  de  longueur  sur  5  de  lar- 
geur. Or,  à  7  centimètres  environ  du  bord  qui  était  en  rapport 
avec  le  placenta,  se  trouvait  un  petit  cotylédon  supplémentaire 
ayant  le  volume  du  pouce.  De  ce  cotylédon  partaient  des  vais- 
leaux  qui,  cbeminant  sur  les  membranes,  allaient  gagner  le  bord 
qui  avait  été  adhérent  au  placenta.  L*eiamen  de  rarrière-falx 
attentivement  pratiqué  n'avait  nullement  fait  soupçonner  qu'un 
cotylédon  accessoire  était  resté  dans  la  cavité  utérine.  Donc,  dans 
certains  cas,  un  cotylédon  peut  être  retenu  dans  la  cavité  utéri- 
ne et  il  n'est  point  facile  de  s'en  apercevoir.  Si  l'antisepsie  est 
bien  faite,  ces  cotylédons  peuvent  être  éliminés  sans  déterminer 
d'autres  accidents  que  des  tranchées  et  des  écoulement  sanguins. 
Mais  quelquefois,  des  phénomènes  d'infection  surviennent,  les 
lochies  sont  alors  plus  ou  moins  fétides,  quelquefois  elles  ne  le 
sont  que  peu  ;  il  y  a  plus  ou  moins  de  flèvre  ;  le  pouls  devient 
plus  fréquent  ;  la  température  s'élève  légèrement  ou  beaucoup  ; 
l'état  général  est  déprimé  et  si  on  pratique  Texamen  bimanuel, 
on  est  frappé,  quoique  plusieurs  jours  se  soient  passés  depuis  l'ac- 
couchement, de  la  perméabilité  de  l'utérus  :  l'index  pénètre  faci- 
lement dans  la  cavité  utérine.  En  présence  de  ces  symptômes, 
on  peut  penser  &  la  rétention  d'un  cotylédon  placentaire  et,  sans 
hésiter,  on  doit  explorer  la  cavité  de  la  matrice  en  ayant  au  be- 
soin recours  au  chloroforme.  Il  est  facile  alors  de  détacher  le  co- 
tylédon, d'écouvillonner  l'utérus  et  les  symptômes  pathologiques 
disparaissent. 


M.  M ATORiSR  (de  Paris).  ~  Statistique  du  service  de  té 
Pitié  en  1 893-04.  —  Pendant  ces  deux  années,  le  nombre 
d'accouchements  pratiqués  &  l'hôpital  de  la  Pitié  a  été  de 
758  ;  j'élimine  3  femmes  apportées  mourantes.  A  vrai  dire,  II  y  a 
eu  695  accouchements  (dont  6  gémellaires)  avec  15  accouche- 
ments faits  en  dehors  et  63  avortements^  dont  10  avaient  eu  lieu 
hors  du  service.  Les  interventions  ont  été  les  suivantes  :  11  ac* 
couchements  prématurés,  63  forceps,  1  levier,  9  versions,  5  basio- 
tripsies,  25  délivrances  artificielles,  2  symphyséotomles.  On  a  re- 
levé 6  cas  d'éclampsie  (tous  guéris),  7  placentas  prœvia  (avec  2 
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morts),  1  rupture  du  sinus  circulaire,  3  hydramnios,  10  prociden- 
ces,  5  rigidités  du  col .  Voici  les  résultats  :  sur  ces  758  femmes^ 
749  sont  sorties  bien  portantes,  9  ont  succombé  (1  cancer  de  l'es  - 
tomac,  2  embolies  pulmonaires,  2  placentas  prsevias,  3  septicé* 
mies  puerpérales,  1  affection  cardiaque).  La  mortalité  générale  a 
été  de  1,18  %  et  la  mortalité  par  septicémie  de  0,28%;  encore 
tous  les  faits  de  septicémie  se  sont-ils  produits  hors  de  l'hôpital . 
Quant  à  la  morbidité,  qui  n'a  été  relevée  que  pour  1893,  elle  a  été 
de  3,66  0/0  :  mais  5  femmes  ayant  été  apportées  inrectées,  le  chif- 
fre de  la  morbidité  hospitalière  s'abaisse  à  2,25  0/0.  Enfin  pour 
les  enfants,  la  mortalité  générale  a  été  de  12,94  0/0  :  mais  si  Ton 
déduit  les  enfants  nés  morts  (macérés  ou  non),  on  n*aplus  qu'une 
mortalité  de  9  0/0. 


Séance  du  samedi  soir  19  avril  1895. 

Election  d'un  deuxième  vice-président  (province).  Trente  vo- 
tants. M.  Gaulard  (de  Lille)  est  élu  par  19  voix  contre  8  à. 
M.  Herrgott  (de  Nancy),  2  éi  M.  Queirel  (de  Marseille),  1  & 
M.  Marduel  (de  Lyon). 

M.  GuÉNioT  (de  Paris).  —  Laviciation  pelvienne  dite  obli- 
que-ovalaire  est-elle  une  contre-indication  absolue  à  la 
symphyséotomie  —  M.  Guéniot  rapporte  l'observation  d'une 
femme  de  24  ans,  enceinte  de  8  mois  1/2  dont  le  premier  accou- 
chemcnt  avait  été  terminé  par  une  basiotripsie  sur  un  enfant  mort. 
Cette  femme  avait  un  bassin  oblique-ovalaire.  L'auteur  provoqua 
Taccouchement  prématuré  avec  la  sonde;  uneheureaprès  sod  in- 
troduction, le  travail  se  déclarait  et  continuait  jusqu^à  la  fin. 
Mais  la  tête  restait  élevée.  Sans  avoir  essayé  ni  le  forceps,  ni  la 
version,  M.  Guéniot  fit  la  symphyséotomie,  assez  inquiet  cepen- 
dant sur  l'état  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  Après  assez  de  dif- 
ficultés, il  finit  par  trouver  la  symphyse  et  en  fit  la  section  :  écar« 
tement  maximum  de  4  centim.  ;  extraction  au  forceps  d*un  en-* 
faut  vivant.  Suites  de  couche  absolument  normales.  32  jours 
après  l'opération,  la  femme  quittait  Thôpital  bien  portante.  Le 
bassin  oblique-ovalaire  ne  constitue  donc  pas  une  contre-indica- 
tion â  la  symphyséotomie.  Reste  àsavoir  si  l'articulation  était  an- 
kylosée.  En  tout  cas,  Tune  des  deux  a  pu  jouer  assez  pour  don- 


IléTés  SAVAKFES.  353 

centim.  Uaseecoode  symph;séo- 
otocki  sur  cette  même  femme  à 
liére.  I)  réussit  très  bicD.  On  put 
lit  bien  consolidée;  mais  sur  la 
bande  épaisse  de  tissu  flbreux  qui 
i  compliqua  un  peu  l'opération. 
3  semblable  dans  le  service  de 

l'écartement  unilatéral,  remarque 
[M.  Pinard  et  Farabœur,  ne  sont 
l'observation  de  V.  Guéniot  et  les 
ui-méme  a  faîtes  &  ce  sujet,lui  ont 
3  était  une  opération  inutile. 

lote  sur  un  cas  d'enohdtonns' 
délivre.- 11  s'agit  d'une  femme  de 
uns  un  état  grave.  A21  ans,  elle  avait 
liaée  par  un  avortement  deSmois. 
iée,  dès  le  cinquième  mois,  par  des 
luementà  intervalles  irrégullers. 
te  bientôt  suivie  de  contractions 
nt  spontané  d'un  enfant  vivant  de 
]rès  l'expulsion  du  fœtus,  la  déli- 
E^e-femme  qui  assistait  la  malade, 
Elle  essaie  de  faire  la  délivrance 
décoller  une  partie  du  placenta; 
;.  Un  médecin,  appelé,  veut  faire 
)lferméeteavoie  la  femmeà  \'h6- 
,  mais  ne  perdant  plus.  M.  May- 
lélivrance  sous  le  chloroforme  et 
e  ballon  deChampetier  pourdila> 
rive  à  mettre  la  main  dans  le  col, 
Jandl  est  rétracté.  Le  ballon  de 
le  retire  à  6  heures  du  soir  ;  l'ori- 
é.  Un  second  ballon  est  introduit 
ime  de  garde  peut  eaQn  passer  la 
Qcontre  un  deuxième  orlQce,  c'est 
nalrice,  où  se  trouve  ench&tonné 
décolle  le  délivre  et  l'amène  au 
es.  —  JUIN  1895  2J 


3M  RBTna  dbs  KXUitriB  m.vantbi 

dabors.  Cet  arrièra-faix  présents  uoe  forme 
liôre,  celle  de  la  coma  utérine  où  il  ee  trouvait 
prenait  insertion  sur  ies  membranes.  Cette  fei 
bon  ëtat.  L'enfant  avait  succombéle  quatrième  J 
o)  Les  hémorrbagies  survenues  chei  cette  femm 
sesse  pouvaient  faire  croire  &  une  insertion  vlci' 
tandis  qu'elles  étaient  dues  &  un  décollement  pi 
la  situation  du  délivre  dans  la  corue  utérine,  b] 
tirer  sur  le  cordon.  C'est  ici  ce  qui  a  amené  l'en 
placenta  dans  la  corne  droite  de  l'utérus  et  la  r 
neau  de  BaodL  c] .  Utilité  du  ballon  de  Champ 
de  dilater  l'orifice  utérin  «t  que  dans  un  cas  ans 
rait  peut-être  introduire  dans  l'oriQce  de  la  ooni 
Qn  la  forme  singulière  du  placenta  que  M.  Maj 
tré  nul  part. 

M.  Hbrroott  (de  Nancy).  —  Ka  musée  de  Ni 
cas  plus  complet,  car  on  y  voit  l'utérus  contenai 
se  de  la  mort  de  la  femme.  L'épaisseur  du  tissu 
la  minceur  extrême  de  la  poche  où  se  trouve  I 
queDl  très  bien  l'enchâlonnement.  Il  y  a  une  c 
dans  l'épaisseur  des  tissus  :  le  tissu  utérin  ré 
d'épaisseur  tandis  que  la  paroi  de  la  pocbe  a  2 
disposition  fait  aussi  comprendre  combien  gra' 
lion.  C'est  pourquoi  Schullze  a  préconisé,  «iaas 
tomie,  l'opération  césarienoe  pour  ouvrir  ce 
comme  un  abcès  placentaire.  Ce  sont  des  cas  l 
dangereux  en  raison  de  la  paralysie  d'une  parti 
riB.  Hais  avec  le  ballon  de  Champetier,  comme  1 
grier,  peut-être  pourrait'on  arriver  avec  moiii 
_  extraire  le  placenta  et  A  éviter  ainsi  In  laparoto 

H.Oaulahd  avu  ud  cas  comme  celui  obsu-vi 
et  qui  6'ast  terminé  par  la  mort.  Ayant  mis  la 
vite  utérine  pour  pratiquer  la  déiivruica  artifl' 
placenta  encb&hHiné  dans  la  coroe  droite.  Impoi 
{dus  de  deux  doigts,  quelques  cotylédons  se 
être  extraits.  Cette  femme  apportée  infectée  «sf 
oémie. 

M,T&aHJBn<de  Paris).—  ObMPvations  d'à 
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-Femme  de  37  ans,  ayant  marché 
rtes&terme;eDCant9  de  SàlOll- 
Bsque  à  terme.  Perd  de  l'eau  rous- 
lal.  Col  cancéreux.  Opératioo  ce- 
ge  de  TutéruB  par  le  vagin.  Ër- 
lit,  quelques  lypcAbymiee  que  la 
anger.  Guériscm.  Snfant  poiti 
'emme  &  sa  sixième  grossesse. 
ment  iDCérieur.  Entre  en  travail 
le.  Guériâon.  L'eofant  de  2,020 
t>e  à  une  hémOTrhagie  méningée 
i  noter,  car  quand  on  fait  une 
te.,  si  l'enfant  meurt  d'une  hé- 
toujours  l'opération  d'en  être  la 

Imipare  de  38  ans.  Gros  corps 
^vienne  et  débordant  le  détroit 
it  en  avant.  Cette  femme  entre 
)  des  eaux.  Disparition  des  bat- 
enne.  Suite  de  couches  d'abord 
térature,  38*8  ;  lochies  un  peu 
pendant  laquelle  cyanose,  syn- 
tic  d'embolie  pulmonaire.  Mort 
us  nulle  part,   péritoine   rouge, 

La  péritonite  a-t-elle  été  pour 
F  C'est  peu  probable.  La  soudai- 
tribuw  &  l'embolie. 
jtions.  ~~  Deux  opérations  césa- 
mipare  de  30  ans,  petite,  grêle,  a 
1  très  déformé.  Les  pubis  font  une 

les  saisir  entre  les  doigts  ;  les 
ochées  :  4  cent,  de  diamètre  bl- 
ibien  mesure  8,5  cent.  A  la  face 
cété  de  l'articulation,  existe  une 
e  formé  par  la  brani^e  horizon- 
ntle  diamètre  au téro-poslérleur  ; 
t  ;  de  chaque  cdté  les  lignes  inno- 

;  gouttière  près  de  l'articulation 
>rier  ?  Avions-nous  affaire  A  un 
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sIq  racbitique  &  forme  pseudo-ostéomalaciqui 
ime  a  été  touchée  par  le  rachitisme,  mais  peu, 
)  pas  la  grande  déformation  du  bassin.  De  plus, 
te  que  vers  15  ans  eile  a  été  atteinte  de  faible 
sinférieurs,  elle  a  été  obligée  des'aliter,  ne  pou' 
r  et  est  restée  ainsi  pendant  cinq  ans,  jusqu'à  ' 
Etlors  guérie  et  a  repris  sa  vie  ordinaire.  M. 
i  cette  femme  faiblement  rachitîque  a  été  prise 
nalacie.  A  sa  première  grossesse,  la  basiotripsie 
lUis  l'antisepsie  ou  fait  l'opération  césarienne 
;omie.  Cette  dernière  était  dans  ce  cas  peu  ID 
on  césarienne  fut  pratiquée  avec  succès  pour  I 
t.  Oet  eafant  a  été  revu  plus  tard,  il  a  une  gn 
I  grosse  tête,  de  la  parésie  des  membres.  Peut- 
ainer  la  syphilis  dont  le  père  étaitatteint.  Cette 
ue  enceinte,  l'opération  césarienne  (ut  pratiqué 
.  M.  Tarnierse  demanda  alors  s'il  ne  devait  p 
ovaires  pour  qu'elle  nerlsque  pas  sa  vie  une  se 
'i  s'y  opposa.  Opération.  Suites  de  couches  Iti 
ade  sort  avec  son  enfant  qui  était  dans  un  mei 
ramier.  Troisième  grossesse.  Sur  quelques  repi 
iQt  faits,  on  n'a  plus  revu  cette  femme.  Elle  s'i 
sont  à  un  autre  accoucheur,  et  M .  Tarnier  sen 
}lr  si  son  collègue  se  décidera  pour  une  autre  o 
iflexions.  —  l"  Pour  les  cinq  opérations,  M.  Tai 
MM.  Maygrier,  Bar,  Bonnaire,  Démelin,  c'est' 
lirablement  secondé,  et  c'est  id  une  des  plus  gn 
uccés.  S'il  opère  avant  te  travail  de  l'aconchec 
ision  abdominale  un  peu  haut,  à  3  cent,  de  l'oi 
l'utérus,  il  y  fait  une  boutonnière  dans  laquel 
ts  destinés  à.  guider  les  ciseaux  qui  vont  ache' 
tie  meilleur  moyen  d'éviter  l'hémorrhagie  ei 
iiand  l'opération  est  presque  terminée,  injectior 
]ue  l'enfant  et  le  placenta  sont  extraits.  5°  Pan 
ni  aussi  complet  que  possible,  enlevé  seulemei 
B  plus  tord,  en  même  temps  on  enlève  les  point 
.  Rivière.  —  M.  Tarnier  nous  a  parlé  de  femi 
du  terme.  Mais  quelle  conduite  tiendrait-ileu  [ 
ne  enceinte  de  cinq  mois,  avec  un  cancer  du  ci 
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rait-il  aller  à  terme  pour  pratiquer  l'opération  césarienne^  ou  bien 
ferait-il  immédiatement  l'hystérectomie  ? 

M.  Tarnier  estime  qu'enlever  un  cancer  Utérin  est  le  plus  sou- 
vent une  opération  inutile.  On  peut  d'ailleurs  faire  l'ablation  du 
col  pendant  la  grossesse  et  attendre  le  terme. 

M.  GuÉNioTa  fait  deux  fois  l'opération  césarienne  sur  deux 
femmes  différentes  (4  opérations).  Chez  une  naine,  les  deux  fois 
les  enfants  sont  nés  avec  les  apparences  du  rachitisme.  Le  père 
était  un  fort  bel  homme,  qui  désirait  avoir  des  enfants  et  avait 
grand  intérêt  à  en  avoir.  Or,  l'accoucheur  était-il  en  droit  d'enle- 
ver les  ovaires  à  cette  Temme  ?  Ce  serait  un  point  à  discuter. 

M.  Tarnier.  —  Quel  que  soit  l'intérêt  du  mari  &  avoir  beaucoup 
d'enfants,  il  y  a  là  question  de  liberté  individuelle.  Il  faut  respec- 
ter la  volonté  de  la  femme. 

M.  Herrgott.  —  Il  est  généralement  admis  aujourd'hui  qu'il 
appartient  &  la  femme  seule  de  décider  si  elle  veut  subir  telle  ou 
telle  opération. 

M.  Treub.  —  Au  point  de  vue  technique,  il  y  a  un  moyen  effi- 
cace d'empêcher  de  nouvelles  grossesses  sans  enlever  les  ovaires, 
c'est  de  sectionner  les  trompes  entre  deux  ligatures. 

M.  Gaulard  rappelle  une  observation  rapportée  par  Kaberlé, 
où  le  moyen  dont  parle  M.  Treub  fut  la  cause  d'une  grossesse 
extra-utérine  ;  la  cicatrisation  de  la  trompe  n'avait  pas  été  com- 
plète. Quant  à  la  question  morale,  elle  lui  semble  de  la  plus  grande 
importance. 

{A  suivre.)  [Progrès  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  I"  mai  1895. 

Fistules  urétéro-vaginales. 

M.  Ricard.  Au  point  de  vue  anatomique,  je  dirai  qu'après  les 
recherches  que  j'ai  pu  faire,  c'est  lorsque  sur  les  conQns  du  liga- 
ment large,  on  place  une  pince  un  peu  &  l'angle  que  l'on  atteint 
l'uretère. 

Au  point  de  vue  clinique  comment  reconnaître  que  la  flstule 
siège  dans  l'uretère.  Est-ce  en  injectant  du  liquide  coloré  dans  la 
vessie  ?  Ce  signe  ne  me  parait  pas  pathognomonique,  et  j'en  veux 
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pour  preuve  une  observation  de  M.  TufQer,  qui  lia  d'emblée  1' 
retëre  pour  atrophier  la  vesiiie,  croyant  avoir  alTaire  &  une  Qstu 
urétérale  et  qui,  disséquée  plus  tard,  rnootra  qu'il  existait  en  n 
mo  temps  une  flstule  vésicale  ;  or,  celle-ci  n'avait  pas  donné  d'I 
sue  au  liquide  coloré  injecté. 

Je  peux  citer  une  autre  opération  faite  k  un  hûpita,!  libre  da 
laquelle,  à  la  suite  d'une  hyetérectomie  vaginale,  survint  u 
très  large  fistule  vésico- vaginale.  Elle  Tut  prise  pour  une  Qsti 
urétérale  opérée  quatre  fois  sanssuccès.  Or,  cette  prétendue  flsl 
le  urétérale  était  une  vésicule  dont  j'obtins  l'oblitération  par  de 
interventions. 

M.  TuFFiER.  La  discussion  engagée  a  dévié  sur  le  manuel  oj 
ratoire  de  l'hystérectomle.  Je  ne  veux  pas  en  parler.  M.  Lcjard 
a  parlé  beaucoup  mieux  que  je  ne  le  ferais  moi-même. 

Je  maintiendrai  la  plus  grande  fréquence  de  la  blessure  de  1' 
relère  droit  quedu  gauche,  puisque  sur  28  cas  il  ya  7  cas  d'ui 
tores  blessés  &  droite.  C'est  donc  que  le  manuel  opératoire  est  pi 
difËciie  à  droite  qu'à  gauche. 

Quant  aux  plaies  latérales  de  l'uretère,  que  l'on  m'a  refusé 
elles  existent  et  se  réparent  spontanément.  Les  sections  incoi 
plètes  chirurgicales  ou  accidentelles  de  l'uretère  se  guérissi 
spontanément. 

Il  y  a  un  moyen  de  s'assurer  delà  vitalité  de  la  fistule  urétér 
c'est  d'employer  lacystoscopie,  si  facile  chez  la  femme,  et  de  fa 
le  caihétérisme  de  l'uretère  et  de  constater  l'apparition  de  la  s 
de  dans  le  vagin. 

Quant  à  la  thérapeutique,  la  néphrectomie  est  rejetée  par  t 
le  monde,  comme  opératioa  primitive. 

Je  crois  que  la  voie  vaginale  est  possible,  que  l'on  peut  sutu 
l'uretère  dans  la  vessie,  et  c'est  seulement  quand  cette  vole 
impossible,  qu'il  faut  avoir  recours  &  la  voie  abdominale. 

Quant  à  l'abouchement  dans  l'intesttn,  ce  n'est  qu'une  métbi 
de  pis-aller. 


HrSTÉRECTOinB  ABDOUtN&LB  TOTALB, 

M.  RsYHiËR.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Richelot  nous  a  d 
ne  un  procédéqu'il  considère  comme  définitif  pour  l'hystërectoi 
abdominale  totale.  Je  reprocherai  la  difQculté  qu'il  peut  yai 
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luteur  de  ligament  lai^  fortement  dliteodu. 
la  méthode  de  Lauphear  qui  fait  uaa  liga- 
Ue  du  tiers  supérieur  du  ligament  large  ;  ce 
la  dilUcuIté  de  saisir  le  ligament  large  d'une 

B  les  flbrdmes  de  moyen  volume  ne  s'élevant 
'avers  de  doigt  au-dessus  du  pubis  doivent, 
se  prêter  aux  maD<Buvres  de  Ricbelot.  Mais 
:,  dans  ce  cas,  se  contenter  de  lesenlever  par 
iviter  l'incision  abdominale  1  Mdis  pour  les 
li  s'élèvent  Jusqu'àTombilic,  ou  le  dépassent, 
procédé  est  toujours  applicable? 
peut  être  très  long,  très  laborieux,  et  expose 
ases  pertes  de  sang.  Ne  vauUil  pas  mieux, 
au  procédé  de  Baitly,  que  j'emploie,  qui  oer- 
Lt,  mais  très  rapide  ? 

[La  Revut  médicalt,) 


Séance  du  S  juin. 

iRBCTOUIE  ABDOUINO-TAGIHALE. 

Intéressante  communication  faite  il  y  a  quel- 
Aï.  Ricbelot  &  la  Société  de  Chirurgie  remet 
istion  du  traitement  chirurgical  des  fibrOmes 

ideuxgroupes  les  diflérenta procédés  quel'oD 
I  premier  groupe  doivent  être  rangés  tous  les 
els  on  fait  l'hystérectomie  partielia  et  dont 
int  être  cités  :  l'hystérectomie  avec  pédicule 
toroie  avec  pédicule  réduit.  Ces  deuxprocé- 
>  en  plus  à  être  abandonnés  par  les  chirur- 
1  effet,  que  des  procédés  de  nécessité  dont  les 
>mme  les  suites  éloignées  peuvent  être  graves. 

oupe,  il  faut  classer  les  méthodes  opératoires 
i  l'hystérectomie  totale  ;  ce  sont  ces  dernières 
I  plus  en  plus  la  faveur  des  chirurgiens.  Mais 
t-il  mieux  de  prendre  quand  on  veut  faire 
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ectom le  totale?  Est-ce  la  voie  vaginale  ?  Est-ce  la  voie 
inale  ? 

lûd  à  admettre  aujourd'liul,  d'uae  façoo  à  peu  près  défî- 
que  le  vagin  est  la  voie  de  choix  pour  l'extraction  des 
bromes  utérins  dont  la  masse  reste  localisée  au-dessous  de 
le. 

lord  n'est  pas  aussi  parfait  quand  il  s'agit  d'enlever  un 
i  sous-ombilical.  Il  semble  que  l'on  doive  rapporter  ici 
les  méthodes  proposées  à  deux  procédés  :  d'une  part,  on 
livre  la  voie  abdomlno-vaglnale  comme  l'ont  fait  Péan  et 
:.  Mais,  je  le  dis  tout  suite,  l'idéal  n'est  pas,  selon  moi,  dans 
reille  voie  qui  a  le  gros  inconvénient  de  faire  passer  l'ope- 
alleroativement  de  l'abdomen  dans  le  vagin.  D'autre  part, 
l  suivre  uniquement  la  vole  abdominale  et  c'est  à  l'hysté- 
ie  abdominale  totale  que  J'accorde  la  préférence  dans  le 
ent  des  gros  fibromes  utérins. 

préférences,  d'ailleurs,  ne  vont  pas  sans  preuves  à.  l'appui, 
érique,  l'hystérectomle  totale  par  la  laparotomie  est  d'usa- 
rant,  et  quelques-uns  de  nos  confrères  de  la  province  s'en 
it  fort  bien.  Pour  mon  compte  personnel,  je  l'ai  pratiquée 
ci  dix  fois.  Ma  statistique  comporte  un  décès.  Je  veux 
1  donner  le  détail,parce  qu'il  en  sort,  &  mon  avis,  un  grand 
lement. 

■■  le  cas  dont  il  s'agit,  en  effet,  au  cours  de  l'extirpation  du 
),  l'utérus  éjacula  soudain  un  petit  polype  et  cette  éjacu- 
t'accompagna  de  l'issue  de  liquide  sanieuxdel'utërus  dans 
^péritonéale.  La  malade  mourut  des  suites  delà  périto- 
Qsécutive.  Ce  fait  prouve  donc  nettement  que  le  danger  de 
rectomie  est  dans  l'infectioD  vagino-utérine  pure, 
es  mes  autres  malades  ont  parfaitement  guéri.  Et  je  signa- 
ue,  même  dans  tes  vingt-quatre  premières  heures  après 
tion,  elles  éprouvaient  un  bienaise  remarquable, 
insidèpe  donc  comme  le  procédé  de  l'avenir  l'hystérecti)- 
aiepar  laparotomie  pour  les  gros  fibromes,  et  Je  ne  suis 
rtisan,  dans  ce  cas,  du  procédé  que  nous  a  décrit  M.  Rl- 

1  comment  j'opère  le  plus  souvent  :  Après  incision  delà 
bdominale  et  mise  à  nu  du  fibrome,  je  commence  par  me 
Qsser  des  ligaments  larges  à  l'aide  de  ligatures.  J'attaque 


1 
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1  se  montre  le  premier,  sans  idée 
es  culs-de-sac  plutAt  que  l'autre, 
lant,  je  n'hésite  pas  à  l'enserrer  et 
ï  l'aide  d'une  forte  pince,  manœu- 
!Oin,  dans  les  jours  qui  précèdent 
psie  du  Tagin  et  lo  malin  même  de 
ue  je  vous  détaillais  tout  &  l'heure, 
tdorormée.  Je  décortique  ensuite  le 
onnedo  pinces.  EQQn,je  Défais 
I  pellt  hassin  comme  autrefois, 
le  t'hystérectomie  abdominale  tota- 
ératioQ  de  l'avenir,  parce  que  son 
oins  graves. 

Jsais  autrefois  l'hystéreclomie  avec 
quelques  cas  de  suppuration  ou 
entdt  abandonner  ce  procédé.  Com- 
î  fibromes  sous-ombilicaux  doivent 
le  trouve,  d'autre  part,  que  j'opère 
fibromes  sus-ombiticaux,  sans  l'a- 
rer.  Comme  lui,  je  vais  d'abord  lier 
je  laisse  toujours  le  vagin  ouvert, 
lit  survenir,  je  crois  qu'elle  est  due 
1  donnent  souvent  une  abondance 
ire.  Je  crois  qu'il  ne  faut  pas  aban- 
castration  pour  le  traitement  des 
«uvé  dans  quelques  cas,  et  je  pen- 
latiére  de  procédés  pour  opérer  les 
de  tous  les  chirurgiens, 
cinq  fois  l'ablation  abdominale  tota- 
les et  dans  des  conditions  vraiment 
smps  opératoires  que  M.  Ricard, 
il  n'est  pas  toujours  facile  de  lier 
it,  et  c'est  d'une  hémorrbagie  de 
seule  de  mes  cinq  opérées  qui  ait 
9  pas  le  tamponnement  du  vagin, 
icoulemeots  de  liquide.  J'insisterai 
être  qu'éprouvent  les  malades  après 

le  grande  expérience  de  l'bystéreo 
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tomie  abdomioale  totale  doat  je  ne  possède  que  deux  TaiU.  Néan- 
moins, J'ai  une  grande  tendance  à  la  mettre  en  pratique  de  plus 
en  plus,  pour  les  cas  où  l'hystérectomie  vaginale  n'e&t  pas  possi- 
ble. Je  connais,  en  effet,  les  dangers  du  pédicule  dont  l'iafection 
amèae  le  plus  souvent  des  désastres.  li  ne  faut  cependant  pas 
exagérer  les  avantages  de  l'hystérectomie  abdominale  totale. 
Pourquoi  ne  pas  inclure,  par  exemple,  le  pédicule  dans  la  paroi 
abdominale  ?  Il  n'y  a  pas  de  suppuration,  ni  d'éventratîOD  en 
agissant  ainsi.  Pour  moi,  c'est  une  méthode  que  j'emploie  quel- 
quefois avec  succès.  Je  crois,  comme  M.  Routier,  qu'il  faut  conser- 
ver la  castration  pour  les  malades  exsangues  et  qui  ne  supporte- 
raient pas  une  longue  intervention.  Je  crois,  enDn,  qu'il  ne  faut 
pas  être  absolu  sur  le  point  qui  nous  occupe,  et  se  rappeler  quil 
y  a  des  malades  et  non  un  malade,  des  Ûbromes  et  non  un 
fibrome.  (G«î-  méd.  de  Paris.) 


SOCIÉTÉ  DE  HËDEaNË  DE  VIENNE 

TUUEURS   DU   SASSIN  ET  LEUR    TRAITBHENT 

M .  HoFUOKi.  a  réuni  deux  cent  trente-cinq  cas  de  tumeurs  in- 
flammatoires dépendant  des  organes  génitaux  de  la  femme  ou  de 
tumeurs  d'origine  hématique  ou  non  inflammatoires  du  bassin, 
qu'il  a  traitées  de  prérérencu  par  la  ponction  ou  l'iacision  par  la 
voie  vaginale. 

Il  compte  quatre-vingt-quatorze  casde  périmétrite  ou  de  para- 
métrlte,  dont  soixante-sept  furent  suivis  deguérïson,  viugt-qua- 
tre  furent  améliorés  et  trois  se  terminèrent  par  la  mort.  Sur  ce 
nombre,  seize  fols  la  collection  purulente  s'ouvrit  spontanément; 
vingt-sept  fois  elle  fut  simplement  ponctionnée  et  le  pus  évacué 
par  aspiration. 

De  vingt-deux  hématocèles,  dix-huit  guérirent,  trois  s'amélio- 
rèrent, un  amena  lamort.  Dix  fois  M.  Hofmokt  Qt  la  simple  ponc- 
tion ;  dix  foisil  eut  recoursà  l'incision  avec  ou  sans  drainage;  deux 
fois  la  laparotomie  fut  pratiquée. 

Neuf  malades  se  présentèrent  à  l'hdpital  avec  des  symptômes 
aigusd'occlusionlnteBtinale, deux  foisil  s'agissait  d'une  périto- 
nite tuberculeuse  consécutive  &  de  la  tulierculose  de  la  trompe  et 
sept  fois  de  péritonite  due  &  la  torsion  du  pédicule  d'un  kyste  de 
l'ovaire. 
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ELitercentcasdesalpioglte:  soixante-cin^ 
orërent  et  cinq  succombèrent  (deux  par 
a  par  Qèvre  typhoïde  et  deux  par  pari- 
parotomie  ne  fut  faite  que  cinq  fois  (uo 
-quinze  autres  cas  furent  ou  simplement 
l'aspiration,  ou  ponciionnôa  et  ensuite 
i  parmi  les  malades  ponctionnées.  La 
ponction  demanda  un  temps  variaDt  en- 
latre  mois. 

leur  état  actuel  fut  envoya  &  cinquante' 
I  reçut  vingt-quatre  réponses,  dont  vingt 
;omp]âte,  trois  l'amélioratioD,  un  résultat 
.  depuis  l'opération  variant  entre  trois  et 

:oncluslon  de  cette  statistique,  elle  est  ee 
simple  d'intervention  sur  les  annexeo, 
as  occasionner  de  suites  graves  et  de  ne 
point  de  vue  génital.  Si  dans  certains  cas 
.Ipingectomie,  dans  les  cas  peu  graves  il 
Et  mesure  du  possible.  D'autre  part,  lors* 
lia  de  vastes  abcès,  ii  faut  chercher  k  les 
pas  recourir  A  la  résection  de  l'utérus  et 
m  l'a  conseillé  récemment, 
e  dans  deux  cas  il  a  fait  une  opération 
n  emploie  pour  les  abcès  de  la  prostate  : 
cheminé  dans  la  cloison  recto -vaginale, 
■ert  l'abcès. 

:ours  autrefois  fréquemment  à  la  pono- 
icemment.  Il  est  certain  que  parfois  on 
s  résultats,  mais  une  guérison  réelle  est 
obak  pense  que  pour  les  hématocèles  la 
«nservée  :  d'après  l'opinion  qui  a  cours 
it  que  des  hématocèles  Intra-péritonéales, 
cas  résultent  d'une  grossesse  extra-ulé- 

â  la  pratique  suivie  &  ta  clinique  de  M. 
ions  sur  les  annexes.  M.  Schauta  emploie 
le  salpingite  purulente  volumineuse,  fal- 
rrière  la  paroi  abdominale  antérieure  ou 
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dans  le  vagin.  Celle  Intervenlion  convient  moins  aux  petit 
pingites,  qui  sont  d'une  partdirScileraent  accessibles,  et  qi 
tre  part  ne  contiennent  que  quelques  gouttes  de  pu3  ;dans 
nier  cas,  c'est  moins  le  pus  que  le  processus  inflammatoi 
est  la  cause  des  douleurs.  Pour  ces  petites  salpingites,  iese 
cédé  qui  convienne,  c'est  l'extirpation  par  ia  laparotomif 
vrai  qu'4  ia  suite  de  cette  intervention  il  peut  survenir  de 
piications  telles  que  sécrétion  du  moignon,  écoulements,  1 
ragies  ;  aussi  pour  les  éviter,  on  ne  doit  pas  se  borner  &  ' 
les  annexes,  mais  il  faut  encore  enlever  l'utérus.  Telle  est 
tique  qui  a  donné  de  bons  résultats  à  la  clinique  de  M.  Se 
M.  HoFHoxL  reconnaît  que  la  ponctionou  l'incision  ne  a 
nent  pas  &  tous  les  cas,  mais  il  voudrait  voir  étendre  leur 
cations.  D'ailleurs  il  aobtenu  une  grande  amélioration  ei 
tionnant  des  trompes  qui  n'étaient  pas  plus  grosses  que  1 
et  desquelles  par  aspiration  on  n'a  pu  retirer  que  quelque 
tes  de  pus.  {Bull,  met 

REVUE   DE    LA   PRESSE 

l'effacement  DUC0LDAN8  LA.  QROBSKSSE 

La  question  de  l'effacement  da  col  pendant  la  grossesse  est 
celles  qui  ont  toujoars  divisé  les  accoucheurs,  lesquels  ne  s'ei 
d'ailleurs  pas  tout  à  fait  encore  à  ce  sujet.  Elle  présente  une 
importance  pratique,  et  c'est  là  surtout  ce  qui  fait  son  intét 
D'  A.  Thibaut  vient  à  ce  propos  de  reprendre  dans  sa  thèse  toi 
discussion  et  apporte  un  grand  nombre  d'observations  prises 
service  de  U.  le  professeur  Gaulard  (de  Lille),  dont  il  soutien) 
nions  sur  ce  sujet. 

On  sait  que  M.  le  Professeur  Pinard  admet  l'hypertrophie 
pendant  la  grossesse  et  nie  tout  effacement  avant  le  travail  de 
chement.  ■  11  en  résuite,  dit  l'ëminent  Professeur,  que  ^,  ei 
nant  à  la  fin  de  la  grossesse  une  femme  qui  n'a  ni  jumeaux,  n 
pisie  de  l'amaios  (deui  cooditions  pouvant  produire  la  dëhîsi 
col)  et  chez  qui,  avant  vous,  l'on  n'a  pas  pratiqué  des  touche 
tés,  vous  trouvez  le  col  elfacé  au  retour  aussi  bien  qu'à  I 
femme  esten  travail.  * 
Les  conclusions  de  M.  Thibaut  sont  un  peu  différentes  et» 
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auUrd  a  déjà  cherché  li  faire  prévaloir  daot 

lans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 

it  le  bassin  est  vici^,  chez  les  multipares,  dans 

itre  que  celle  du  sommet,  le  col  reste  effec- 

début  du  travail.  Il  en  est  de  même  pour 
9  conformées.  Mais  chez  presque  toutes  les 
I  première  fois,  et  même  chet  beaucoup  de 
a  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse.  Et, 
àcement  réel,  incontestable, 
lente  dans  mes  recherches,  d'eiplorer  lasur- 
cecûté,  l'effacement  peut  paraître  complet 

commencé.  Dans  tous  les  cas  oii  j'ai  pu, 
}  le  doigt  dans  la  cavité  cervicale,  je  l'ai  fait 
is,  et  le  mieux  possible,  les  parois  de  cette  ca- 
)  qu'en  procédant  de  cette  manière,  j'ai  cons- 
immes,  et  bien  avant  le  travail,  la  dispari- 
et  du  col  réduit  à  son  orifice  externe.  Xjes 
&t  pendant  huit  et  même  quinze  jours.  • 
pliquéepar  l'absence  d'engagement  du  fœtus, 
a  été  empêché,  soit  parla  multiparité,  soit 
isin,  soit  dans  les  présentations  de  l'extrémî- 
iécomplélée,  mode  des  pieds  ou  des  genoux, 
ard  a  pu  trouver  un  col  intact  au  début  du 
larce  que  le  segment  inférieur  est  moins  dis- 
e  fœtal  est  dans  le  détroit,  parce  que  le  col  ne 
li  tiraillements,  a  moins  de  tendance  à  s'ou- 

lien  conformées,  il  a  rencontré  un  col  ayant 
ar  au  début  de  l'accouchement  ;  mais  dans 
également  noté  une  grossesse  interrompue 
»nfirmait  toujours  le  poids  de  l'enfant. 


!tIR  EN  CAS  DIMUINBNCE    D  AVORTEHENT. 

ïnsant  sur  les  observations  qu'il  a  faites  dans 
aminent,  arrive  aux  conclusions  suivantes,  re- 
e  à  tenir  dans  les  cas  d'avortement  : 
né  ou  ù  peine  entr'ouvert,  il  faut  se  borner  à 
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preKTire  le  r«pw  «I  dw  Uriget  du  T«gia  ; 
tampoDnemeot.  Grâce  aa  tamponnement  on 
les  hémoirhagies,  on  obtient  «aoore  la  dUaiati 
utilité,  en  eu  d'inlervention  nlldrieiue  ëvent 
d'ioterTeDlion,  ea  vue  d'obtenir  la  dilatation 
daoge»  d'infection. 

Iiorsque  le  col  ett  ouvert  aa  poiat  de  livrer 
a  eu  h^to^lement  des  métrorrhBgiea  abon 
n'est  pliu  i  «mpêcher. 

On  commencera  par  prescrire  le  repoa  et 
IroideB  ;  si  les  bétnorrhagies  penisteat  et  qu'u 
lume,  il  faut  interveoir  par  voie  opératoire.  D 
extrait  te  contenu  de  l'ulérus  à  l'aide  du  doigt, 
la  curette  (9  fois  2  mois  après  l'avortement,] 
pince  à  polypes.  Les  métrorrhagiet  ont  cessé  et 
{Wie 

tNPLUENOE   t>E  LA    SÉCRÉTION  VAGINâI.E  SUK  U 

M.  Burkhardt,  inspiré  par  le  travail  de  Doed 
vaginale  et  son  inSuence  snr  la  fièvre  puer] 
point  de  vue  microscopique,  des  cultures  du  i 
fenmea  enceintes  et  a.ensnlte  comparé  l'évoli 
cbes  chez  ces  femmes. 

Le  nombre  des  femmes  malades  après  Vmxh 
p.  lOÛ  chei  les  acconebées  i  sécrétion  vaginaU 
cbez  celles  k  sécrétion  pathologique.  La  nature 
a  donc  une  grande  influence  sur  les  suites  di 
créés  par  la  sécrétioa  palologique  peuvent  et 
désinfeclion  rigoureuse  pendant  la  grossesse. 
{Arck.  f.  Gyncek 

NOUVELLES 

La  seconde  session  du  Congrès  internatio 
d'obstétrique  aura  lieu  à  Genève  dans  laprem 
tembre  tSg6.  C'est  par  erreur  qoe  quelques  j 
ostte  Mision  pour  1866. 

Les  questions  officielles,  pour  lesquelles  il  a 
tenrs  de  difrérrats  pays  sont  les  suivantes  : 
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ObitétriqM 

rmes  te  plut  souvent  observées  det  rétrécis- 

«sdiffiârooupajv. 

«ie. 

Gynécologie 
les  rétrodéviations  utérines. 
Met  leur  tnitemeDl. 

irois  abdominales  ;  meiltear  procédé  pour 
is,  hernies,  etc. 

icongrësauralieu  une  exposition  d'appareilf 
tant  à  robstéirique  et  à  la  gynécologie. 
^  Pour  le  Comité  d'organisation  : 
Prof.  Vdllut. 
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XVIII.  —  Le  pied  plat  douloureux,  sa  pathogénie,  son  traitement,  par 
le  D'  M.  Bloch.  Paris,  Maloine,  1895. 

XIX.  —  Traitement  de    l'eczéma  aux  eaux  de  Salnt-Qervals,  par  le 

D'  WisARD.  Vichy,  1895. 

XX.  —  La  somatose,  un  nouveau  moyen  dététique,  par  le  D'  de  Bucc 
{Flandre  médicale,  Gand,  1891.) 

XXI .  —  Qulde  maternel  ou  l'hygiène  de  la  mère  et  de  l'enfant  {Deu- 
xième édition),  ln-8  de  200  pages.  Prix  :  4  fr. 

Dans  ce  volume,  qui  ne  contient  pas  plus  de  deux  cents  pages,  Fauteur 
a  su  résumer,  en  un  style  clair  et  précis,  tout  ce  qui  a  trait  àThygiène  de 
la  femme,  depuis  le  début  de  la  grossesse  jusqu'au  moment  de  la  déli- 
vrance, et  à  celle  de  l'enfant  depuis  la  naissance  Jusqu'à  l'époque  du 
sevrage. 

A  côté  des  principes  d'hygiène  très  bien  exposés  et  décrits,  on  y  trou- 
ve une  quantité  notable  de  formules  pratiques  qui  trouveront  leur  emploi 
dans  le  cours  de  la  grossesse,  de  la  lactation,  de  la  dentition,  du  sevrage, 
etc.,  etc. 

La  Jeune  femme  retirera  autant  de  profit  de  la  lecture  de  ce  livre  que 
la  mère  de  famille. 

De  plus,  un  certain  nombre  de  gravures  dans  le  texte  en  facilitent  la 
lecture,  et  à  l'aide  de  ce  guide  la  Jeune  mère  n'éprouvera  pas  le  moindre 
embarras  pour  diriger  ellà-même  l'élevage  do  son  enfant. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage,  qui  a  déjà  valu  à  son  auteur  un  di- 
plôme d'honjieur  à  l'Exposition  d'hygiène  de  l'enfance  en  1887,  laisse  assez 
entrevoir  ce  que  l'on  peut  attendre  de  la  seconde. 

Le  livre  du  docteur  Selle  est,  pour  tout  dire,  un  ouvrage  absolument 
complet  et  entièrement  mis  au  courant  des  dernières  découvertes  scien- 
tifiques concernant  l'hygiène  de  la  mère  et  de  l'enfant.  Il  nous  paraît  appe- 
lé, comme  ouvrage  de  vulgarisation,  à  rendre  les  plus  grands  services. 

Envoi  francOy  contre  un  mandat  de  4  francs,  adressé  à  M.  le  Directeur 
de  la  Société  d'Éditions  Scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois,  place  de 
l'École  de  Médecine,  Paris; 
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64.— Thérapeuticpie  de  la  troisiàinepôriode  du  travail 

{Montréal  med.  Journ. y  (évrier  1895.) —  M.  Reddt  présente  une 
communication  intéressante  sur  les  médicaments  dans  la  troisième 
période  du  travail.  Il  les  divise  en  : 

Anesthésiques  ; 
Hémostatiques  ; 
Styptiques  ; 
Désinfectants  ; 
Stimulants. 

1®  Les  anesthésiques  ont  pour  objet  de  combattre  la  douleur,  d'ob- 
tenir le  relâchement  des  tissus  et  d'éviter  les  mouvements  intempestifs. 
Leur  emploi  dans  la  deuxième  période  facilite  beaucoup  le  travail  dans 
la  plupart  des  cas,  maisleur  place  dansla  troisième  période  est  moins 
nettement  indiquée. 

Playfair  préconise  l'emploi  du  chloroforme  à  partir  seulement  du 
moment  ou  le  col  est  complètement  dilaté,  la  tète  bien  descendue,  et 
quand  les  douleurs  sont  devenues  propulsives.  Pour  aider  la  dilata- 
tion d*un  col  rigide,  Playfair  préfère  employer  lechloral.  La  malade 
ne  doit  pas  être  complètement  endormie,  le  but  est  d'obtenir  une 
anesthésie  locale  et  non  une  insensibilité  chirurgicale  et  profonde. 
Une  surveillance  attentive  est  nécessaire.  Si  les  contractions  s'affai- 
blissent et  deviennent  moins  fréquentes,  les  inhalations  doivent  être 
interrompues.  Playfair  recommande  l'emploi  du  mélange  de  Sanson: 

Alcool 1  partie. 

Chloroforme 2    — 

pour  éviter  le  relâchement  excessif  des  tissus.  Le  plus  grand  nombre 
des  accoucheurs  des  Etats-Unis  et  du  Canada  recommandent  l'emploi 
des  anesthésiques  dans  la  deuxième  période.  Leur  usage  est  beaucoup 
moins  répandu  dans  la  troisième  période  à  cause  de  l'inertie  utérine 
et  l'hémorrhagie  qui  quelquefois  s'ensuivent.  Dans  le  choix  de  Tanes- 
tbésique  les  avis  sont  partagés  entre  le  chloroforme,  l'éther  et  le  bro- 
mure de  méthyle.  Les  contre-indications  sont  :  Tanémie,  le  goitre, 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  mai  1895.  24 
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dite,  la  dyspnée  on  collapsas,  les  maladies  de  coenr  et  le 

TCBTia. 

dfi;ti«.-~  Playbir  reeoramaodequ'uDeboiiDedose  del'ex- 

le  d'ergot  soit  administrée,  dans  tous  les  cas,  après  l'expul- 

acenta  pour  assurer  la  contraction  persistaute  et  diminuer 

B  la  rétention  des  caillots  sanguins  dans  l'utérus.  Dans    les 

ent  des  hémorragies  dans  les  aoconchenients  précédents, 

ne  injeetion  hypodermique  d'ergotine,  quand letravail  doit 

t  dans  vingt  minntes,  puisque  l'effet  da  médicament  ne  se 

«en  moins  de  temps. 

peut  être  répétée  dans  le  cas  d'hémorragie  posl-partum. 

ration  en  injectionhypodermique  donne  l'aetioD  la  plus 

îtla  plus  rapide. 

rite  des  accoucheurs  font  usage  de  l'ergot  ^  wnt  d'acoord 

lit  la  contraction  solide  de  l'utérus.  Pour  obtenir  l'effet 

iant  la  troisième  période  il  faut  qu'il  soit  administré  è  la 

n  de  la  deuxième  période. 

donne  toujours  une  dose  d'ergot  à  la  fln  de  la  deuxième 

dix  gouttes  de  l'extrait  combiné  avec  de  la  digitale  et  de 

rois  fois  par  jour  pendant  huitjoura  après  raccoucbement. 

tes. —  L'Injection  du  perchlorure  de  fer  aura  raisOn  près- 

js  des  hémorrhagles  persistantes.  Playfair  dit  qu'on   ne 

entreprendre  un  accouchement  «ans  avoir  ce  remède  sous 

ussi  recommande  qu'on  s'en  serve  soit  en  injection,  soit 
ique  appliqué  au  moyen  d'une  éponge  au  siège  de  l'hé- 
n  faut  avoir  soin  de  donner  tous  les  jours  des  lavages 
is  pour  éviter  le  séjour  de  caillots  sanguins.  D'autres  au- 
nisent  l'emploi  de  la  teinture  d'iode,  du  vinaigre  fort  et 
□  d'acide  acétique  i  l'eau  chaude,  et  des  injections  d'eau 
c  addition  de  quelques  gouttes  de  créoline,  comme  répon- 
me  but. 

roNff,  —  L'emploi  de  déainEBotanla  au  troisième  tempe 
■tune  question  diaoutée.  Il  est  même  génénlemeni  con- 
oinsqueraoeouchée  ait  de  la  leucorrhée  ou  qu'elle  soit 
{onocooquw.  Le  sublimé  est  le  désinfectant  babitoellemeat 
i^inket  signala  le  danger  d'empoisonnement  par  aoD  em- 
irtde  la  solution  au  1/BOOO. 
eeoron»nde  la  solntion  chaude  an  1/2000. 


et  le  I 
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une  soluUoQ  de  permanganate  de  potassium  ou 
tiona  l'emploi  du  sublimé  a  été  suivi  de  mauviis 

iDorceaai  de  la  grandeur  d'une  noix)  et  de  l'eau 

nmandées. 

ses  it  y  a  des  accoucbeun  qui  introduisent  une 

-cie  dans  l'utérus  pour  arrêter  l'bémorrhBgie  post  - 
chaude stérilisée  est   probablement  le  meilleur 

!r  les  hémorrhagies  poet-partum  et  enlever  les 

Le  meilleur  stimulant  est  probablement  le  nitrate 
ose  de  2  ik4  milligrammes  en  injection  hypodermi- 
ipium  et  l'éther,  administrés  également  en  injec- 
,  sont  très  utiles  contre  la  défaillance  cardiaque. 
tlorure  de  sodium  est  uu  stimulant  excellent  après 
iboodanles.  £l)e  sera  admiaistréepar  le  rectum.  La 
re  de  sodium  est  très  facilement  absorbée  par  le 
téméme  de  6  à7  litres,  dans  les  trenle^x  heures. 


;ieuti(iua  Intra-utérine  et  traitement  des 

t  péri-utdrines,  parR.  Pichevin.  (Nouv.  Arch. 

ic,  mai  1800.)  —  L'auteur,  partisan  convaincu  des 

ilatation  et  du  curage  utérin  contre  les  affections 

£ri-utérines,  rappelle  d'abord  les  recherches  de 

!t  et  de  Doléris.  Pour  lui,  comme  pour  les  auteurs 

au  du  traitement  sont  les  suivants  : 

les  parois  utérines  au  niveaudel'ostium  uterinum; 

;  désobstruction  de  cet  orifice  par  la  dilatation  et  le 

lire  par  les  causes  mécaniques. 

DU  rétablissement  do  courant  qui  existe  entre  la 

isous  i'inûuence  de  deux  causes  :  a)  Sorte  d'aspira- 

cavité  intra-utérine  dilatée  au  maximum  ;  b)  ten- 

a  trompe. 

e  la  eontraclilité  de  l'appareil  musculaire  tubo-' 

itatiun,  le  curage  et  les  injections. 

des  organes  pelviens. 
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5^  Stérilisation  de  la  cavité  utérine  par  les  antiseptiques  qui  agis- 
sent localement  et  aussi  sur  les  foyers  infectieux  situés  à  distance  î 
pénétration  des  agents  microbicides  par  les  lymphatiques  ou  par  la 
voie  muqueuse. 

6^  Sorte  de  massage  provoqué  par  ces  différentes  manœuvres  (dila- 
tation, curage,  drainage  et  injections). 

Hais  la  théorie  de  l'évacuation  du  contenu  tubaire  par  l'ori&ce 
utérin  dilaté  a  rencontré  de  nombreux  contradicteurs  (Terrillon, 
Pozzi,  Sutton).  H.  Pichevin  prouve  d*abord  que  Tévacuaiion  spontanée 
est  un  fait  qui  n*a  rien  d'anormal  et  déjà  observé  par  Scanzoni,  Bar- 
nes,  Churchill,  ScUrOder,  Martin,  Bandl.  Nombre  de  gynécologues 
ont  vu  les  collections  tubaires  varier  de  volume  avec  l'importance  de 
Vécoulement  utérin,  s'affaisser  même  parfois,  devant  l'observateur, 
sous  l'action  de  la  pression  bimanuelle.  L'auteur,  chez  une  malade 
atteinte  de  fibrome  hydrorrhéique,  a  pu,  une  fois  l'utérus  vidé  de  sa 
sécrétion  par  l'emploi  d'une  sonde,  extraire  encore  de  l'organe^  au 
moyen  d'une  grosse  seringue,  40  à  60  grammes  de  liquide  qu'il  sup- 
pose provenir  des  trompes.  Il  cite  une  observation  d'hystérectomie 
vaginale  totale,  avec  ablation  des  annexes  complètes,  où  l'orifice 
tubaireétait  nettement  resté  perméable  et  permet  Tévacuation  du 
contenu  de  la  trompe  sous  la  simple  pression  du  doigt. 

Suivent  quatre  observations,  dont  deux  en  commun  avec  M.  Le 
Dentu  et  dans  lesquelles  on  voit,  à  la  suite  d'une  dilatation  suffisam- 
ment maintenue  et  aboutissant  au  curage,  une  abondante  évacuation 
de  pus  se  produire  et  coïncider  avec  la  disparition  immédiate  de 
tumeurs  annexielles. 

L'auteur  explique  la  rétention  tubaire  par  le  gonflement  de  la 
muqueuse  et  parfois  par  les  flexions  que  produisent  aux  coudes  les 
augmentations  brusques  de  pression  dues  à  l'accumulation  des 
liquides. 

M.  Pichevin  passe  ensuite  en  revue,  dans  une  très  intéressante 
discussion,  les  causes  d'échec  possible  de  la  méthode  :  causes  résidant 
en  général  dans  l'emploi  d'une  mauvaise  technique  ou  dans  la  nature 
même  des  lésions  :  dans  le  premier  cas,  on  n'a  dilaté  que  le  col  et  non 
le  corps  (laminaires  mal  placées  :  il  faut  employer  les  éponges  pour 
arriver  &  la  dilatation  complète],  ou  plus  souvent  encore  le  curage  a 
été  mal  fait  :  on  a  laissé  des  fongosités  en  grand  nombre  aux  alen- 
tours de  l'orifice  tubaire,  par  exemple,  ou  enfin  le  drainage  n*a  pas 
été  prolongé  pendant  une  période  suffisante.  Les  causes  ne  rattachant 


DE  taéBAFEUTIQUK.  979 

sont  :  les  altérations  déjà  anciennes  des 
imations  paramétritiques,  les  adliéren- 
le  lésions  ovariennes, 
es  contre-indications  de  la  méthode  ; 
osselées  en  chapelets,  ancienneté  de  la 

^clinique,  H.  Picbevin  conseille  de  sup- 
lo  an  curage,  parce  qu'elle  fatigue  la 
iter  avec  un  dilatateur  en  acier  à  deax 
anément  :  il  maintient  cette  dilatation 
itlage. 


aa  obliques  du  lorceps.  [Presse 
{,  Buë,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
rechercbes  sur  l'application  du  forceps 
nent  employé  a  été  celui  du  P'  Tamier. 
pales  d'application  : 

lie  dans  laquelle  chaque  cuiller  estpla- 
re  transrerse  du  bassin  ; 
ostérieure,  l'une  des  cuillers  est  direc- 
autre  directement  en  avant  du  sacrum  ; 
ilique  une  cuiller  est  à  l'eitrémité  poa- 
e  du  bassin,  l'autre  cuillerà  l'exlrémilé 

:ile  à  exécuter  ;  elle  est  correcte  par 
est  rétréci  dans  son  diamètre  antéro- 
-,  la  tête  se  plaçant  ordinairement  dans 
,  le  forceps  ainsi  appliqué  prend  l'o- 
occiput.  Pendant  les  tractions,  le  dia- 
imé  diminue  ;  le  diamètre  bipariétal, 
ugmente  ;  or,  c'est  justement  lui  qui 
1  bassin.  Aussi,  en  général,  la  prise 
ependant,  l'auteur  a  ru  plusieurs  fois 
uccès,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ce 
is  qu'elle  est  possible, 
cure  semble  au  premier  abord  très 
le  et  diminue  le  diamètre  bipariétal, 


( 
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puisque  la  tête  est  supposée  en  variété  transversale.  En  réalité.  Topé- 
ration  est  difficile  ;  de  plus,  les  deux  cuillers  appliquées  sont  deux 
leviers  puissants  qui  blessent  Tenfant  et  la  mère,  dont  la  vessie  et  le 
rcclum  subissent  immédiatement  Teffbrt  de  TinstrumenL  En  outre, 
la  cuiller  postérieure  forme  un  véritable  pont  allant  du  promontoire 
à  la  pointe  du  coccyx.  Cette  branche  du  forceps  est  presque  rectiligne, 
tandis  que  le  sacrum  est  concave  ;  entre  les  deux,  il  y  a  donc  un 
espace  vide  dans  lequel  la  tête  ne  peut  s'emboiter,  ce  qui  diminuo 
d'autant  la  capacité  du  bassin  (Farabeuf;. 

L'application  oblique  n'est  régulière  ni  par  rapport  au  bassin,  ni 
par  rapport  à  la  tête.  Elle  est  néanmoins  l'aboutissant  presque  inévi- 
table des  deux  autres  procédés,  car  les  cuillers  glissent  soit  dans  l'ap- 
plication directe,  soit  dans  Tantéro-postérieure,  pour  se  placer  en  lin 
de  compte,  l'une  sur  une  bosse  frontale,  l'autre  sur  l'occiput  du  côté 
opposé.  L'application  oblique  a  l'avantage  de  ne  pas  déplacer  la  partie 
fœtale,  puisque  l'instrument  se  loge  là  où  il  y  a  de  la  place  entre  la 
tète  et  le  bassin  ;  elle  est  en  outre  facile  à  exécuter  :  c  La  prise,  sans 
être  idéale,  est  bonne,  d'une  bosse  frontale  à  l'apophyse  mastôïde 
opposée  ;  la  courbure  céphalique  de  l'instrument  s'adapte  bien  sur  la 
convexité  de  la  tète  et  la  courbure  pelvienne  à  la  courbe  du  bassin  ; 
le  diamètre  bipariétal  est  peu  sollicité  à  s'étendre,  et  le  diamètre  crâ- 
nien, qui  doit  fournir  l'allongement  compensateur,  se  trouve  précisé- 
ment sur  le  diamètre  pelvien  le  plus  spacieux.  »  (Uul)ert,  Revue 
médicale  de  Belgique^  mars  1893.) 

Budin,  Maygrier,  Porak,  Gaulard  et  son  élève  Robillard  sont  du 
même  avis.  L'aut3ur  conclut  donc  à  l'adoption  de  la  prise  oblique 
comme  procédé  du  choix  (Demelin,  Aev.  de  thér.  méd.  chir.) 


•*• 


\  » 


67.  —Bleu  de  met  hylône  contre  le  prurit  vulvaire. 

—  Le  D'  Madden  recommande  une  solution  concentrée  de  bleu  de 
méthylène  comme  une  bonne  lotion  analgésique  contre  le  prurit 
vulvaire.  Pour  rendre  efficace  ce  traitement  local  de  prurit  vulvaire, 
il  faut  de  toute  nécessité  assurer  l'asepsie  absolue  de  la  région  affec- 
tée: dans  ce  but  on  lavera  les  parties  à  plusieurs  reprises  ii  l'eau 
chaude  (à  49  degrés  centigrades)  et  on  appliquera  ensuite  une  solu- 
tion de  bicblorure  de  mercure  (1 :  1000)  ou  un  antiseptique  quelcon- 
que. Ainsi  préparée  préalablement,  la  vulve  sera  alors  badigeonnée 
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itioa  tsooceairée  de  bleu  de  méthylèDe  ;  ces  application! 
iées  ayec  l'administratiOD  à  l'intérieur  d'uue  pilule  de 
lylène  à  0  gr.  12  (répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour), 
i  grands  services  et  soulageraient  totalement  les  dou- 
£ei  par  tes  femmes.  Le  seul  inconvénîeot  que  présente 
du  bien  de  métfaylène,  c'est  la  couleur  bleue  persistante 
nt  las  parties  soumises  au  badigeonnage  de  bleu  de 
(Méd.  Ne».) 


;>ropoB  des  recherches  modernes  sur  le  chi- 
macal.  —  On  a  publié,  dans  ces  dernières  années,  une 
idérable  de  travaux  sur  la  digestion  stomacale  et  ses 
lOtables  progrès  ont  été  réalisés  dans  la  connaissance  de 
ormaJe;  une  science  nouTelle  a  pour  ainsi  dire  prisoais- 
du  chimisme  stomacal  et  tout  le  monde  s'accorde  à 
ue,  dans  la  plupart  des  cas,  les  dyspepsies  sont  des  opé- 
]ueB  défectueuses,  selon  une  formule  célèbre  du  profes- 

ïvaax,  on  a  accordé  une  valeur  prépondérante  à  l'acide 
>  stomacal.  On  savait  bien  que  la  pepsine  joue  le  râle 
}  la  digestion,  mais  on  a  vu,  d'un  autre  câté,  que  cette 
k  peu  près  inerte  lorsque  l'acide  clilorhydrique  stomacal 
1  a  été  même  plus  loin  et  l'on  a  été  jusqu'à  dire  que  la 
utiles!  l'acide  chlorbydrique  existe  et  que  ce  dernier  seul 
stion.  C'est  évidemment  là  une  exagération  ^cheuse.  H 
in  d'être  grand  pbysiologîste  pour  soutenir  que  tous  les 
jc  gastrique  sont  nécessaires  à  la  digestion.  Aussi  depuis 
on  cherché  à  introduire  artificiellement  la  pepsine  dans 
symptômes  pouvaient  faire  supposer  son  absence  dans 


er  la  valeur  de  l'acide  chlorhydrique  dans  les  phéno- 
digestion,  on  commence  à  revenir  sur  la  nécessité  de 
les  ferments,  et  l'on  peut  dire  que  nombre  de  praticiens 
93sé  d'avoir  recours,  le  cas  échéant,  à  la  pepsine.  Ce- 
fGt  d'en  avoir  prescrit  quelquefois  pour  recevoir  les 
malades,  qui,  souvent,  se  refusent  à  accepter  un  médi- 
l'odeur  est  loin  d'être  agréable  et  l'action  si  peu  régu- 
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lOus,  nous  avons  renoncé  à  son  usage  pour  employer  k 
lusivement  la  pepsine  végétale,  c'est-à-dire  la  papalne, 
[liages  ne  sont  pas  assez  connus, 
e  le  papayer  (Caricapapaya),  de  la  famille  des  cucurbi- 
lit  UD  suc  laiteux  chsrgé  d'une  grande  quantité  d'albu- 
fibrine.  Wurtz  obtint  la  papatne  soluble  dans  l'eau  et 
elle  un  ferment  dunt  l'action  était  identique  &  celle  de  la 
lale. 

le  nombreuses  expériences  pour  déterminer  l'énergie  du 
stif  de  lapapaïne  et  fixer  son  mode  d'action.  A  la  tempé- 
■ps,  lapapaïne  digère  l'albumine  ;  soumise  pendant  cinq 
n  action,  la  viande  prend  un  aspect  gélatineux  dû  à  un 
ent  de  digestion  ;  si  on  laisse  l'action  se  prolonger,  la 
itinue  et  devient  parfaite  en  moins  de  deux  beures.  L'al- 
œuf,  le  gluten,  les  graines  des  légumineuses,  après  macé- 
'eau,  sont  digérés  rapidement  en  quelques  beures.  Le 
ement  coagulé,  puis  la  caséine  précipitée  se  redissout  de 
it  comme  dans  la  digestion  ordinaire  sous  l'influence  de 

)  a  même  sur  la  pepsine  animale  l'avantage  d'agir  en 
tre  et  Taiblement  alcaline  et  d'être  dif&cilement  cor- 
on sait  que  la  pepsine  exige,  pour  exercer  son  action 
ur  les  albuminotdes,  l'intervention  de  l'acide  chlorbydri- 

artz,  lapapaïne  peut disj^udre jusqu'à  mille  fois  son 
ne.  C'est,  en  effet,  sur  celle-ci  que  ce  ferment  commence 
en  même  temps  qu'interviennent  des  phénomènes  d'by- 
i  fibrine  est  transformée  en  peptone  non  précipitabla  par 
ue,  comme  cela  a  lieu  dans  les  bonnes  digestions  gastri- 
la  digestion  est  parfaite. 

itions  thérapeutiques  ont  suivi  ces  exp^iences  phynolo- 
priamiers  essais  chniques  onl  confirmé  en  tout  point  ce 
)logie  laissait  entrevoir.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  les 

étéàmômedeconlrâler  l'action  caulytique  de  lapapaïne 
res  albuminoldes  et  son  emploi  s'est  bien  vite  généralisé, 
l'appétit  défaillant,  supprime  toute  répulsion  pour  les 

se  trouvent  digérés,  quelle  que  soit  la  nature  chimique 
Es  lors,  il  devient  inutile  de  prescrire  cet  acide  chlorhy- 
m  a  quelque  peu  abusé  ces  derniers  temps.  La  pepsine. 
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lauted  doses  et  avec  la  parlicipation  de  l'acide 
aine,  au  contraire,  réussit  &  faibles  doses  et  son 
te  que  celle  de  la  pepsine,  dont  la  composition 
)  préparation  employé  et  les  substances  qu'on 

Dnt  fait  remarquer  divers  auteurs,  l'organisme 
)  cette  assuétude  qui  rompttout  pouvoir  médi- 
>n  n'en  est  que  plus  parfaite  et  ne  fait  que  se 
de  l'eupepsie  physiologique.  Rien  d'étonnaot, 

de  la  papaïne  supprime  les  vomissements  et 
les,  guérisse  l'atonie  intestinale,  supprime  les 

s'étend,  en  effet,  sur  toutes  les  dyspepsies  gas- 
ra  aussi  les  meilleurs  avantages  de  l'emploi  de 
mbies  gastro-entériqueschez  les  enfants.  D'aa- 
les  troubles  dyspeptiques  et  dans  les  affections 
ïnfants,  dans  l'atbrepsie,  la  lienthérie,  ainsi  que 
ile.  Dans  la  dyspepsie  simple  chez  les  enfants 
étant  très  rapidement. 

aine  se  trouve  indiquée  dans  tous  les  états  dys- 
«condaires  dans  lesquels  les  éléments  essentiels 
défaut  ou  bien  se  trouvent  en  quantité  insuffi- 
I  les  gastrites,  gastralgies,  digestions  lourdes 
,  entérites,  etc.,  etc. 

ilne  bien  préparée  est  admirablement  suppor- 
UoD  bienfaisante  sur  la  digesUon  par  la  dtspari- 
iles  qui  accompagnent  la  dyspepsie. 
m  grand  nombre  de  médecins  préfèrent  la  pa- 
tur  ferment  digestif,  le  peplogéne  selon  Corvi  • 
Attve  fait,  en  outre,  de  la  papaïne  un  véritable 
utile  contre  les  maladies  débilitantes,  tesconva- 
:  rachitisme,  etc. 

rapide  esquisse,  je  crois  devoir  rappeler  à  nos 
«tions  de  papaïne  ont  été  plus  que  spécialisées, 
nojro/iVejparH.  Trouette-Perret,  pharmacien. 

Trouatle-Perret,  destiné  de  préférence  aux 
le  cuillerée  à  café  après  chaque  repas,  est  très 
I  aucune  action  offensive  ni  irritante  sur  les 
»ts.  L'éiixir  de  papaïne  Trouette-Perret,  des- 
dose d'un  verre  à  liqueur  après  chaque  repas, 
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^  ^  9^1)^  4i#  >H»^»r  ia»icci,  if^tf  tgréable,  et  possède  une  puissante 

.^;«K;4fr  ^;^^âL\^  «AiM  là  frinpi^it  des  formes  de  dyspepsies.  Le  vin  ou 

^11  TÉ'JiitUL  :iî»iif»ifctiiit  î  OMX  qui  ne  peuvent  prendre  ni  le  sirop,  ni 

'  :ai.V{  <^-MikMN»x  Ok^  p^iparations,  que  nous  signalons  à  l'attention 

.1^  :vaK  M^  ^lk\^tts,  sont  toujours  exactement  dosées.  £n  recom- 

t4%uiMftM  «i>K^  iMiliiitSY  je  n'entends  point  déprécier  les  produits  de 

^Ailc^iMi^WM»  ,aiiisi  que  Ta  très  bien  dit  Tun  de  nos  distingués  con- 

ir^-i^     ^  la   spécialisation  pharmaceutique  s^impose   absolument 

thMWMMM  iMTOduit  qui  nécessite  un  outillage  industriel  spécial  »,  et  la 

tytfuftw  «I  dans  ce  cas. 

D'£.  Lasnié. 

69.  —  L'ablation  des  annexes  au  sixième  Congrès  des 
gynéoologues  alleznands,  par  le  D'  £.  Baudron.  —  Le  sixième 
Congrès  des  gy nécologistes  allemands,  oii,  sauf  une  courte  communi- 
cation de  Landau,  il  n'a  pas  été  question  du  traitement  des  lésions 
annexielles  par  Thystérectomie  vaginale,  n*a  pas  été  bien  favorable  à 
la  laparotomie  sus-pubienne. 

Mai*tin,  Dûhi*ssen,  Schauta,  Fritsch  ont  vanté  les  avantages  de  la 
cœliotomie  vaginale  pour  l'extirpation  des  annexes  :  «  la  voie  vagi- 
nale constitue   certainement  la  méthode  idéale,  a  dit  Schauta  ». 
«  L'opération  que  je  propose,  a  dit  Dûhrssen,  est  préférable  à  la  lapa- 
rotomie parce  qu'elle  expose  la  malade  à  un  danger  moindre,  lui 
évite  des  suites  opératoires  pénibles  et  le  port  (Tun  bandage  abdor 
minai.  »  Ainsi  donc,  ce  fameux  argument  cicatrice^  dont  mon  maître 
Segond  a  signalé  le  premier  toute  l'importance,  cet  argument  qui  fit 
sourire  les  adversaires  de  l'opération  de  Péan,  est  remis  en  discussion 
et  par  qui,  par  les  laparotomistes  d'Outre-Rhin.  «  Sur  mille  laparo- 
tomies faites  à  la  clinique  de  Berlin  et   suivies  pendant  plusieurs 
années  (car  l'éventration  peut  encore  se  produire  au  bout  de  deux  ou 
trois  ans),  je  suis  arrivé,  dit  Winter,  &  cette  conclusion,  qu'un  tiers 
environ  des  femmes  opérées,  soit  33  % ,  souffrent  de  hernies  post- 
opératoires. Avec  la  suture  à  étages,  sur  212  femmes  opérées  à  la  cli- 
nique d'Olshausen,  12  seulement,  soit  5,G  % ,  ont  présenté,  jusqu'à 
ce  jour,  des  hernies  plus  ou  moins  volumineuses.  »  Pour  atteindre  ce 
résultat,  OIsbausen  a  renoncé  complètement  au  drainage  qui  crée  à  la 
partie  inférieure  de  la  cicatrice  un  chemin  tout  tracé  pour  les  hernies 
ultérieures.  Zweifel,  qui  pratique  avec  le  plus  grand  soin  la  suture  à 
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;  des  Eucias,  observe  encore  des  hernies  dans  la 

malades  sont-elles  guéries  au  prix  même  d'une 
Ecoulez  Schauta:  ■  Qaandoa  paul  suivre  les 

que  temps  on  s'aperçoit  que  les  r^ultata  ne 
satisfaisants.  56  %  au  moins  des  opéréoa  ne 

-■  plaignent  de  leucorrhée,  d'bémorrbagies,  de 

ite  qu'il  s'est  Tormé  dans  le  bassin  des  exsudats 

ritsch,  découragés  par  de  leEs  résultats,  ont  m<H 
pératoires  :  aujourd'hui  ils  ealèvent  siraultané- 
onexes  par  laparotomie.  Je  aaisbien  queScbauta 
)Q  totale,  après  cœliotomie,  aux  seuls  cas  d'ort- 
mais  ces  cas  ne  soot-ils  pas  les  plus  fréquents  ? 
28  malades  ainsi  opérées  sont  absolument  gué- 
ent  aucun  des  troubles  que  l'on  rencontre  si 
tes  malades  auxquelles  un  ne  fait  pas  Tablatiou 
lorle  que  Fritsch  et  Schauta,  avec  Baldy,  Krug, 
ir  voie  abdominale  ?  Cest,  évidemment,  comme 
lattre  Pozzi  à  propos  des  chirurgiens  am^icaios 
mer,  qu'ils  connaissent  mal  les  ressources  du 
il.  Le  point  capital,  c'est  qu'ils  ont  reconnu  la 
Itéras  pour  obtenir  une  guérison  compiftte. 
acnssion  des  gynécologues  allemands  réunis  en 
1  ressort  nettement  :  l*  que  l'extirpation  des 
nia  perd,  de  jour  en  jour,  do  terrain  en  hveur 
oie  vaginale,  interrention  qui  supprime  la  cica- 
es  hernies  consécutives;  2"  que  la  castration 
:  la  castration  annexielle  dont  les  résultats  «  sont 
Banls  pour  les  opérées  et  pour  le  chirurcîen 

i,  je  les  trouve  clairement  posées  dans  les  prê- 
tas de  mon  maître  Segond,  sur  l'opération  de 
sonrapportducongrèsde Bruxelles;  moi-même, 
léfeodues  dans  la  thèse  qu'il  m'a  inspirée.  Mais 
it  de  les  voir  formulées  d'une  fâçoa  aussi  pré> 
listas  allemands  les  plus  autorisés  et  les  plus 
(Ga^.  méd.  de  Paris). 
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70.  —  Le  massage  gynécologique  dans  1 
parenchymateusQ,  par  M.  E.  Hugon.  —  La  métrite 
leuse  est  la  suite  ordinaire  des  phlegmasies aiguës  del'ui 
lorsqu'elles  sont  d'origine  puerpérale.  Elle  résulte  en  < 
lyse  d'un  trouble  circulatoire  produisant  des  exsudais, 
semants  dont  la  conséquence  est  de  déterminer  un  syi 
que  très  complexe. 

Le  trouble  circulatoire  n'atteint  pas  seulement  les  ca 
guins,  les  artères  et  les  veines.  Il  porte  aussi  son  action 
lymphatique . 

Il  est  vrai  que  les  notions  physiologiques  que  nous  p 
la  circulation  dece  système  étant  assez  restreintes,  nou: 
assez  peu  les  modifications  qu'il  subit  sous  l'influence  d 
Hais  ces  altérations  ne  sauraient  élre  niées.  Du  reste, 
en  établit  l'existence . 

En  somme,  dans  toute  métrite  parenchymateuse,  no 
Tons  en  Eace  d'un  trouble  circulatoire  primitif  portât, 
sur  les  vaisseaux  sanguins  et  de  l'autre  sur  les  lymph 

L'expérience  de  tous  les  jours  prouve  que,  quel  que 
atteint,  un  des  meilleurs  moyens  de  lutter  contre  cette  d 
sancede  la  ôrculation  c'est  le  massage. 

Il  accélère  la  marche  du  sang,  s'oppose  aux  stagnatic 
échanges  nutritifs,  favorise  la  résolution  des  exsudats,  al 
gie  de  l'élémeat  musculaire. 

Il  agit  en  un  mot  surl'ensembledes  tissus  composant 
modifiant  complètement  la  nutrition  élémentaire. 

Nous  ne  voulons  pas  exposer  ici  le  tableau  clinique  < 
parenchymateuse.  II  est  trop  connu  des  praticiens.  Not 
pas  non  plus  de  montrer  que  cette  entité  pathologique 
la  malade  à  des  complications  nombreuses  au  nombre 
faut  placer  les  corps  Jibreux. 

Contentons-nous  d'indiquer  comment,  dans  notre  p 
proG^ons. 

Le  massage  est  d'ordinaire  mal  supporté  dès  les  prem 
surtout  si  la  malade  est  nerveuse,  impressionnable. 

Nous  conseillons  donc  une  grande  prudence  au  dél 
pas  décourager  la  patiente  et  de  ne  pas  irriter  l'utérus 
celui-ci  fasse  pour  ainsi  dire  connaissance  avec  la  main 
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de  caa  où  la  tolérance  ne  se  soit  pas  produite  au  bout 
iances. 

ir  que  parfois  les  symptdmes  et  en  particulier  la  leu- 
[ireat  au  commeocement  du  traîlement  pour  s'atténuer 
it6t  disparaître. 

ii4T0iaE.  —  Placer  la  malitde  dans  le  décubitus  dorsal, 
:bies  sur  lescuîsses  et  les  cuisses  sur  le  Imssin. 
sadroite.  Introduire  l'index  seul,  ou  mieux  [si  c'est 
ex  et  le  médius  de  la  main  droite  dans  le  rat^in.  Impri- 
i  mouvements  doux  pour  commencer,  puis  progressive- 
sur  lui  des^ictîoRj  déplus  en  plus  fortes  et,  enfin,  un 
issage.  Dans  cette  succession  de  manœuvres,  on  doit 
tte  absolu  des  phénomènes  réactiounels  de  la  malade,  et 
;tîver  l'action  mécanique  suivant  le  degré  de  sensibilité 

B  la  main  droite  agît  sur  le  col,  la  gauche, placée  sur  la 
nale,  exerce  une  action  semblable  et  parallèle  sur  le 

nce  peut  sa  prolonger  10  et  même  15  minutes,  et  se  i-e- 
i  ou  trois  fois  par  semaine,  si  la  tolérance  le  permet, 
ne  de  massages  ont  raison  des  cas  les  plus  mauvais, 
outer  que  les  précautions  antiseptiques  sont  ici  comme 
tervention  gynécologique  d'absolue  nécessité. 

(Rev.  clin,  dandrologie  et  de  gy»-) 


I  la  vapeur  d'eau  chaude  dans  le  traitement 
ma  utérines.  —  M.  le  D'  L.  Piitcus  (de  Dantzig)  a 
rapeur  d'eau  chaude,  suivant  te  procédé  déjà  employé 
V.  Snéguirew,  professeur  de  gynécologie  &  la  Faculté  de 
Moscou,  un  cas  de  cancer  inopérable  de  l'utérus,  trois 
trite  fongueuse,  cinq  cas  d'endométrite  cervicale  et  un 
trite  puerpérale  putride. 

employé  par  notre  confrère  se  composait  d'une  petite 
mie  d'une  soupape  de  sûreté  [celle  d'un  inhalateur  à  va- 
mple),  communiquant,  au  moyen  d'un  tube  en  caout> 
.pable  de  résister  à  une  température  de  100*  avec  une 
utérine.  Celle-ri  présentait  à  son  extrémité  trois  fentes 
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loQgHudinalea  de  cinq  ceutiœitros,  destinées  au  passage  de  U  vapeur 
d*eau  et,  près  de  son  pavillon,  d^ix  petites  tiges  s'adaptant  à  un 
manche  de  bois,  au  moyen  daqnei  on  pouvait  tenir  la  canule  sans  ris- 
quer de  se  brûler  les  mains. 

Chez  toutes  les  malades,  à  l'exception  de  erile  qui  était  atteinte 
d'un  cancer  de  la  matrice,  le  col  était  préalablement  dilaté  au  moyen 
de  gaze  iodoformée  ou  d*un  dilatateur  utérin. 

Dès  que  l'eau  entrait  en  ébuUition,  M ,  Pincus  enlevait  la  Umpe  à 
esprit-de-vin,  introduisait  la  canule  dans  Tutérus,  puis  repUic^iit 
immédiatement  la  lampe  sous  la  chaudière.  De  cette  façon  il  parvenait 
à  éviter  presque  complètement  la  douleur  qui  se  produit  lorsqu'on 
introduit  la  cauule  pendant  qu'elle  laisse  échapper  la  vapeur  d'eau. 

Chez  la  malade  cancéreuse,  chaque  fois  que  le  jet  de  vapeur  oom- 
mençait  à  pénétrer  dans  la  matrice,  on  voyait  s'écouler  une  quantité 
notable  de  sang  et  de  liquide  sanguinolent,  charriant  de  nombreux 
grumeaux  et  flocons.  Au  bout  de  trente  à  quarante-cinq  secondes, 
M.  Pincus  retirait  d'abord  la  lampe  de  dessous  la  chaudière,  puis  il  en- 
levait la  canule  utérine;  celle-ci  était  recouverte  de  caillots  noirâtres, 
fortement  adhérents  et  qui  obstruaient  les  orifices  de  Tinstrument. 
Au  cours  de  la  séance  on  voyait  la  soupape  de  sûreté  se  soulever  à 
plusieurs  reprises,  puis  retomber  lorsqu^on  imprimait  à  la  canule 
intra-utérine  des  mouvements  qui  avaient  évidemment  pour  effet  de 
désobstruer  les  orifices  de  l'instrument  bouchés  par  des  caillots.  De  là 
découle  la  nécessité  de  munir  toujours  d'une  soupape  de  sûreté  l'ap- 
pareil vaporisateur  et  de  se  servir  de  canules  pourvues  d'ouvertures 
suffisamment  larges. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques  obtenus  dans  ce  cas,  ils  ont  été 
très  satisfaisants  ;  après  chaque  séance,  les  hémorrhagies  et  l'écoule- 
ment fétide  disparaissaient  et  les  douleurs  diminuaient  considérable- 
ment, résultat  qui  se  maintenait  pendant  huit  à  onze  jours  à  la  suite 
de  chaque  application  de  vapeur  d'eau  chaude. 

Dans  les  cas  d'endométrite  hyperplastique,  ce  traitement  a  égale- 
ment donné  de  bons  résultats.  L'application  inti*a-utérine  de  vapeur 
d'eau  était  suivie  au  troisième  jour  d'un  écoulement  abondant  qui 
détergeait  la  muqueuse  utérine  et  s'arrêtait  au  bout  de  neuf  à  douze 
jours.  Après  plusieurs  séances  on  obtenait  la  cessation  des  ménorra- 
gies.  Cependant,  chez  une  malade,  ce  mode  de  traitement  provoqua 
des  coliques  utérines  violentes,  qu'on  réussit  à  calmer  par  un  badi- 
(Qonnage  de  la  cavité  cervicale  avec  une  solution  de  cocaïne. 
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Enfiu,  dans  les  endométrites  cerTÏcales  et  dans  le  cas  d'endoi 
puerpérale  putride,  lea  effets  du  traitement  ont  été  également  f 
blés.  {Sem.  mi 


72.  —  De  l'action  antiseptique  de  l'élactrolyaB  da 
traitement  de  la  vaginite.  [Journal  de  mêd.  de  Paris, 
et  30  décembre  1894.)  —  LeD'  Le  Blond  et  son  interne  M.  Lév; 
expérimenté,  à  Saint-Laiare,  sur  des  femmes  atteinte!  de  vai 
l'efficacité  dueouraatde  pile  :  cedernier  est  antiseptique,  f) 
doser  et  i  manier.  L'anode,  entouréed'un  tampon  d'ouate  etintn 
dans  le  vagin  rempli  d'eau  salée,  décompose  les  liquides  vagi: 
défa'uit  les  microbes  et  proTi>que  une  abondante  sécrétion  qui  ei 
les  organismes  cantonnés  au  fond  des  culs-de-sac  glandulaires, 
certains  cas,  les  auteurs  ont  pu  atteindre  des  inteosilés  de  17( 
liampdres  sans  provoquer  de  douleurs  ou  d'escbares.  C'est  le 
positif,  le  seul  autiseptique  pourApostoli  quia  constamment  éb 
ea  contactavecleTagiD.  Ilafallu  en  général  deui  et  raremei 
semaines  (cinq  à  treize  séances,  intensité  variant  eatre  25  et  8( 
liampères)  pour  obtenir  une  guérison  complète  et  permanente 
vaginite,aiguê,  subaiguê  ou  clironique.  Jamais  on  n'observe  de 
plications  et  la  douleur  est  nulle.  On  peut  ainsi  auxmenter  Tint 
do  courant  Jusqu'au  moment  oîi  la  douleur  apparaît  (névralgies 
leur  ta  pôle  négatif,  etc.).  Pas  d'eschares,  de  fatigues  ou  d'étour 
ments,  de  dérangement  dans  les  règles. 


7a.  —  Qnelqnea  cas  de  maasage  gynAoologiqn 

M .  CoLSON,  après  avoir  donné  les  résultats  de  sa  pratique  et  fait 
torique  de  cette  question  intéressante,  recommande  vlvemei 
massage  gynécologique  mis  en  honneur  par  Thuri  Bhandt.  11  a 
nn  pas  mal  de  guérisons,  plusieurs  améliorations  et  quelques  i 
ces.  Il  a  recours  i  ce  {Hoeédé  spécial  dans  le  catarrhe  du  col,  Vi 
métrite  hémorrhagique,  les  oophoro-saipingiles,  le  ballonnement 
minai,  la  dysménorrhée,  les  déviations  de  l'utérus,  les  prolaps 
l'utérus  et  les  exsudais  quand  ils  ne  sont  pas  trop  abondants,  n 
volumineux,  et  s'il  n'existe  pas  des  phénomènes  inflammatoires, 
les  diabétiques  supportent  bien  le  massage  gynécologique  ap] 
avec  prudence.  {Soc.  méd.-ckir.  de  Liège,  6  juin  181 
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Traitement  des  eclropions  par  la  galvanisation  du  canal 
(Jules  Chéron.) 

Dans  certain;  cas  d'ecIropioD  du  en),  de  petit  volume,  on  ] 
niruneguërison  complète,  <>n  un  temps  relativement  coui 
mode  spécial  de  galvanisation  du  canal  cervical,  qui  est  le  si 

Un  excitateur  métallique  conique,  flambé  et  recouvert  d'u 
Douche  d'ouate  hydrophile  aseptique,  imbibée  d'eau,  est  m 
port  avec  le  pAle  positif  d'une  batterie  de  piles  â  courant  coi 
excitateur  est  introduit  dans  le  canal  cervical  jusqu'à  2  centi 
profondeur  environ,  le  col  ayant  été  mis  à  nu  à  l'aide  du  i 
Le  piJlo  négatir  aboutit  à.  un  large  exciLateur  placé  sur  la  pi 
minale,  au-dessus  du  pubis.  L'intensité  du  courant  est  pi 
gressivement  jusqu'à  20  milliampëres  et  la  durée  de  chaquf 
sation  doit  être  d'une  dizaine  de  minutes. 

On  fait  une  séance  tous  les  deux  jours. 

Douze  à  vingt  séances  suffisent  à  produire  la  guérison,  le 
ectropions  sont  de  moyen  ou  de  petit  volume. 

Dès  les  premières  séances,  on  obtient  une  décongestion  n 
col  avec  disparition  rapide  des  douleurs  et  diminution  d< 
corrhée  cervicale.  Il  convient  du  reste  d'associer  à  la  galvai 
traitement  topique  habituel  de  l'endocervicite  etd'yadjoin 
ploi  des  pansements  vagi  no-cervicaux  que  nous  avons  décrit 
de  nos  précédents  numéros. 

Si,  comme  cela  est  fréquent,  l'endocervicite  s'accompagn 
sèment  sans  prolapsus  (utéroptose],  on  obtient  le  relèvemei 
gane  en  terminant  la  séance  d'élecErisation  du  canal  cei 
quelques  minutes  d'intermittences  rythmées  du  courant  co 
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DES 

\    DES    FEMMES 

>E   GYNÉCOLOGIE 

LÉS    ALLEMAND   DB  QYNÉCOLOOIE. 

la  Société  allemande  de  Gynécologie 
I  5  au  7  juin  1895  ;  nos  lecteurs  en 
du  dans  une  au  Ire  partiedecejoumal, 
>us,  dans  cetarticle,  à  la  discussion  de 
:nt  d'être  mis  tout  particulièrement  en 


d,  ia  conclusion  faite  par  FRiTSCH,rap- 
aitement  des  ruptures  utérines  :  «  S'il 
e  de  conduite  générale,  c'est-à-dire 
dans  tous  les  cas  de  rupture  ou  si  l'on 
e  crois  que  l'on  pourrait  dire  que  ceux 
trouvent  encore  mieux  que  ceux  qui 
marque  bien  intéressante  et  qui  s'ap- 
res  lésions  qu'à,  la  rupture  utérine  ! 
ait  la  mortalité  exacte  de  tous  les  fibrô- 
cellc  de  tous  les  âbrômes  traités  par 
lais  là  n'est  pas  la  question. 

int  les  paroles  suivantes  de  M.  Schauta 
t  les  résultats  éloignés  de  l'extirpation 
s  Femmes.  —  juillet  1895.  25 
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des  annexes  :«  Quand  on  peut  suivre  les  opérées  pendant  quel- 
que temps^  dit-il,  on  s'aperçoit  que  les  résultats  ne  sont  rien 
moins  que  satisfaisants  :  56  7o  ^^  moins  ne  sont  pas  guéries 
et  se  plaignent  de  leucorrhée,  d'hémorrhagies,  de  douleurs, 
et  l'on  constate  alors  qu'il  s'est  formé  dans  le  bassin  des  exsu- 
dats  plastiques  ou  des  adhérences  de  la  vessie,  de  l'utérus,  des 
pédicules  avec  les  parois  pelviennes  ou  abdominales;  ces  adhé- 
rences sont  épaisses,  dures,  et  lorsqu'on  les  rompt  on  trouve 
presque  toujours  au  centre  une  petite  goutte  de  pus  ;  les  dé- 
viations utérines  sont  aussi  très  fréquentes  après  ces  opérations. 
J'ai  donc  vu  beaucoup  de  ces  malades  continuer  à  souffrir 
après  l'intervention,  et  le  découragement  envahit  en  même 
temps  et  les  opérées  et  le  chirurgien.  »  Aussi  M.  ScHAUTApré- 
fère-t-il  désormais,  dans  les  cas  graves  d'affections  pelviennes 
d'origine  gonorrhéique  réclamant  la  laparotomie,  faire  l'extirpa-* 
tion  simultanée  de  l'utérus.  Très  sagement  et  en  bon  clinicien, 
il  se  refuse  à  extirper  l'utérus  dans  les  autres  cas,  non  gonor-* 
rhéiques,  voulant  laisser  à  la  femme  ses  facultés  de  reproduc- 
tion. —  Il  est  bien  certain  que  les  infections  gonorrhéiques 
sont  les  plus  difficiles  à  traiter  par  les  méthodes  conservatrices, 
non  pas  qu'elles  ne  puissent  très  bien  guérir  ainsi  (l'observa- 
tion sans  parti-pris  le  démontre  chaque  jour),  mais  les  récidives 
sont  toujours  à  craindre,  surtout  dans  la  clientèle  d'hôpital, 
alors  que  le  mari  contagionnant  (ou  tout  autre  contagionnant 
que  le  mari)  ne  peut  être  soumis  à  une  cure  parallèle  et  aussi 
complète.  Les  récidives  ne  prouvent  nullement  l'inefficacité  de 
la  gynécologie  conservatrice,  mais  elles  lassent  les  méde- 
cins tout  autant  que  les  malades  ;  aussi,  pour  notre  part,  malgré 
toutes  nos  préférences  pour  la  conservation,  adtnettons-nous 
parfaitement,  dans  ces  conditions,  la  nécessité  de  l'ablation 
complète  de  l'utérus  et  des  annexes. 

La  fréquence  des  éventrations  après  la  laparotomie  mérite 
de  retenir  rattention»  car  il  s'agit  là  d'une  infirmité  vraiment 
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pénible  h  laquelle  on  ne  doit  exposer  une  malade  que  pour  des 
causes  tout  à  fait  graves.  «  D'après  mes  recherches  sur  la  fré- 
quence des  hernies  ventrales  survenant  après  la  laparotomie, 
dit  M.  WiKTER  (de  Berlin),  et  en  me  basant  sur  une  série  de 
1,000  opérations  faites  à  la  Clinique  de  Berlin,  je  suis  arrivé  à 
ce  résultat  qu'un  tiers  environ  des  femmes  souffrent  de  hernies 
post-opératoires  ;  mais,  pour  arriver  à  cette  proportion  élevée, 
il  faut  pouvoir  suivre  les  malades  de  longues  années  après  Tin- 
tervention,  car  la  hernie  peut  encore  se  produire  au  bout  de 
deux  ou  trois  ans.  »  C'est  un  argument  sérieux,  quoi  qu^on  en 
ait  dit,  en  faveur  de  la  voie  vaginale,  toutes  les  fois  que  cette 
voie  est  possible . 

L*endométrite,  son  étiologie,  sa  symptomatologie,  son  traite^ 
ment  ont  été  Tobjet  d'une  longue  disclission,  souvent  confuse 
et  trop  touffue.  Le  rapport  de  M.  Yon  Wigkbl  en  particulier, 
vous  ramène  à  vingt  ans  en  arrière  avec  le  groupe  des  endo- 
métrites  simples,  c'est-à-dire,  d'après  l'auteur,  les  endométrites 
d'origine  non  bactérienne  qu'il  divise  en:  a)endométrite  due  à 
des  troubles  circulatoires  ;  b)  endométrite  par  intoxication  ou 
par  infection  générale  ;  c)  endométrite  post-abortum  ou  déci- 
duale  ;  d)  endométrite  exfoliative.  Qu'on  admette  des  conges- 
tions utérines  chroniques  ayant  une  origine  aseptique,  non 
microbienne;  qu'on  veuille  distinguer  la  sub-involution  simple 
(si  tant  est  qu'elle  existe)  des  lésion^inflammatoires  etseptiques 
post-partum  ou  post-abortum,  rien  de  mieux  ;  mais  il  faut 
alors  les  mettre  franchement  hors  du  cadre  des  métrites.  Sup- 
poser que  les  imprudences  commises  pendant  les  règles  peuvent, 
en  l'absence  de  toute  infection,  créer  de  vraies  endométrites, 
c'est  encore  revenir  aux  vieux  errements  de  jadis  ;  enfin,  dire 
que  la  chlorose,  la  maladie  de  Bright,  la  morphinomanie  et 
l'hystérie  sont  des  causes  d'endométrite,  de  même  que  les  affec- 
tions cardiaques  et  pulmonaires,  n'est-ce  pas  retomber  à  plaisir 
dans  Tobseurité  des  vieilles  conceptions  étiologiques  banaleset 
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désormais  vides  de  sens.  Je  croyais  qu'il  n'y  avait  plus  que 
quelques  homœopathes  arriérés  qui  comprenaient  de  cette  façon 
l'endométrite. 

M.  DODERLEIN  (de  Leipzig)  met  en  relief,  de  la  façon  la  plus 
judicieuse,  l'importance  de  l'endométrite  puerpérale  :  «  Mes 
recherches  personnelles,  dit-il,  m'ont  démontré  que  les  formes 
très  graves,  mortelles,  de  l'infection  puerpérale  ont  toutes  l'en- 
dométrite septique  pour  point  de  départ.  Dans  tous  les  cas  où, 
chez  les  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale,  j'ai  pu  pratiquer 
l'examen  microscopique  et  bactériologique  de  l'intérieur  de  l'u- 
térus et  des  tissus  utérins,  j'ai  pu  constater  la  présence  de 
micro-organismes  infectieux  dans  la  muqueuse,  dans  la  mus- 
culature ,  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  de  l'utérus. 
J'estime  donc  qu'il  faudra  accorder  dorénavant  à  l'endométrite 
septique  une  importance  beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  l'a 
fait  jusqu'à  présent,  car  elle  en  a  non  seulement  entantqu'af- 
fection  locale,  mais  encore  comme  point  de  départ  des  formes 
les  plus  graves  4^  l'infection  puerpérale.  »  Rien  de  plus  logique 
et  de  plus  exact  ;  ce  sont  là  du  reste  des  idées  généralement 
admises  en  France,  depuis  sept  à  huit  ans,  et  l'on  sait  le  parti 
que  les  accoucheurs  instruits  savent  retirer  de  l'emploi  du 
curettage  dans  les  infections  puerpérales  attaquées  en  temps 
utile. 

« 

Il  faudrait  citer  presque  intégralement  le  rapport  de  M.  Wbr- 
THBIM  (de  Vienne)  sur  la  gonorrhée  utérine.  Nous  renvoyons 
nos  lecteurs  au  compte  rendu  des  Sociétés  savantes,  mais  non 
sans  insister  sur  l'importance  de  la  remarque  qui  termine  ce 
rapport  sur  la  cause  des  exacerbations  iirégulières  que  l'on 
constate,  de  temps  en  temps,  dans  le  cours  de  la  gonorrhée  uté- 
rine :  «  Bien  des  cas  d'exacerbation  ne  sont  autre  chose  qu'une 
nouvelle  infection.  »  Nous  en  voyons  tous  les  jours  des  exem- 
ples ;  et  non  seulement  le  fait  est  vrai  pour  les  exacerbations 
d'endométrite,  mais  aussi  pour  les  exacerbations  de  salpingite 
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blennoirhagicpie  ;  nous  avons  observé  plus  d^une  fois  de  pré- 
tendues exacerbations  de  salpingite  qui  n'étaient  que  des  rein* 

fections. . .  Et  ntmc  erudimini... 

Jules  Bàtuaui). 


ÉTUDE  DU  CORSET 
au  point  de  vue  de  Thygidne  du  vêtement  de  la  femme 

Par  Mme  le  D'  Gaches-Sarraute  (1). 

En  abordant  l'étude  si  complexe  du  vêtement  de  la  femme,  à 
notre  époque,  au  point  de  vue  de  Thygiène,  je  me  propose  de  pas- 
ser en  revue  toutes  les  parties  de  ce  vêtement  dont  l'action,  peut 
avoir  une  influence  sur  la  santé  •  J'entreprends  une  tâche  très 
lourde,  très  difficile,  mais  le  moment  me  parait  opportun.  La 
femme  a  entrevu  la  possibilité  de  modifier  sou  genre  de  vie,  elle 
veut  prendre  part  aux  travaux  et  aux  exercices  physiques  des 
hommes  ;  d'autre  part,  elle  est  incommodée  par  le  vêtement  actuel, 
elle  est  malade,  et,  par  suite,  prête  à  en  accepter  les  modifications. 
Je  saisis  cette  heureuse  disposition,  convaincue  qu'on  ne  peut 
rien  faire  pour  les  femmes  qu'avec  leur  propre  assentiment,  et 
je  serai  heureuse  si  mon  travail,  basé  sur  des  données  scientifi- 
ques et  physiologiques,  est  apprécié  du  corps  médical  et  des  hy- 
giénistes, car  il  me  sera  alors  beaucoup  plus  aisé  de  lutter  con- 
tre la  mode  et  les  préjugés  qui  ne  tiennent  aucun  compte  des  be- 
soins de  notre  organisme. 

Mon  premier  chapitre  aura  pour  objet  l'étude  d'un  appareil  qui 
j  oue  un  rôle  considérable  dans  la  toilette  féminine  et  duquel  dé- 
pendent, pour  ainsi  dire,  toutes  les  autres  parties  du  vêtement . 
Je  veux  parler  du  corset  ;  c'est  lui  qui  fera  l'objet  de  ma  commu- 
nication. 

Je  ne  referai  pas  l'historique  de  cette  pièce  du  vêtement,  ce  se- 
rait d'un  intérêt  purement  archéologique  ;  je  me  bornerai  à  vous 
dire  qu'il  ne  fat  inventé  que  pour  parer  la  femme,  que  son  ori- 
gine est  fort  ancienne  et,  qu'au  début,  il  avait  une  forme  très 
simple,  c'était  un  bandage  plutôt  qu'un  corset.  Par  la  suite,  il  a 

(1)  Société  de.  médecine  publique  et  d'hygiène  professionneUe. 
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Line  série  de  modifications  dans  la  forme  et  dans  Texécu- 
mais  Bon  bnt  est  resté  le  même.  Si,  pour  remplir  ce  but,  U 
construit  de  façon  à  respecter  le  boa  fonctionnement  des 
ries,  Une  serait  venu  à  l'idée  de  personne  de  le  critiquer  ; 
80116  le  prétexte  d'en  faire  un  objet  de  parure,  on  l'a  trans- 
i  de  telle  façon  qu'il  est  devenu  un  instrument  meurtrier  au- 
:es  femmes  doivent  une  foule  d'infirmités  et,  bien  que  ces 
lités  s'aggravent  tous  les  jours,  les  femmes  s'obstinent  à  se 
[■  de  cet  appareil  dont  elles  reconnaissent  cependant  tous  les 
ars .  Je  parle  ici  de  la  généralité,  car  je  me  plais  à  constater 
uelques  femmes  instruites,  intelligeates  ou  bien  dirigées,  ont 
i  à  porter  des  corsets  moins  défectueux,  inofTensifs  peut-être, 
celles-ci  sont  en  très  petit  nombre  et  appartiennent  toutes  à 
888  aisée.  Les  autres,  pour  des  raisons  d'économie,  ou  par 
ance,  ou  tout  simplement  parce  qu'il  n'existe  rien  de  mieux 
p  portée,  ont  adopté  l'appareil  que  je  vais  décrire  et  qui  est 
ant  plus  dangereux  qu'on  l'impose  déjà  à  la  jeune  fille  peu- 
la  période  de  son  développement.  Beaucoup  de  femmes  sont 
ortantes  à  l'âge  adulte,  parce  que  leur  jeunesse  a  été  maldi- 
;  il  est  donc  de  notre  devoir  d'intervenir.  J'entreprends  la 
après  beaucoup  d'autres.  Serai-je  plus  heureuse  que  mes 
tciers  ?  Je  ne  sais.  Mais  lorsqu'une  pratique  est  mauvaise, 
t  la  combattre  sans  trêve  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  réformée  et 
lue.  Essayons  donc  d'indiquer  aux  femmes  de  quelle  façon 
doivent  s'habiller  pour  conserver  leur  forme  normale  et  se 
porter,  ces  deux  conditions  étant  solidaires, 
m'attacherai  à  rechercher  :  1*  si  le  corset  est  indispensable 
émme  ;  8°  si  l'appareil  en  usage  est  réalisé  d'un  façon  ration- 
;  3"  enfin,  s'il  est  défectueux,  dans  quel  sens  on  devra  1q 
fier. 

mt  donné  le  costume  que  portent  actuellement  les  femmes 
les  pays  civilisés,  costume  auquel  nous  ne  pourrons  de 
emps  faire  subir  de  sérieuses  modifications,  j'estime  qu'une 
de  corset  est  vraiment  nécessaire.  Quelle  que  soit  leur  for- 
t  quels  que  soient  les  défauts  qu'ils  présentent,  tous  les  cor* 
remplissent  une  importante  fonction  qui  explique  leur  usage 
rai  :  ils  servent  â  fixer  la  partie  inférieure  du  vêtement  de 
urne.  A  rencontre  des  voiles  antiques  dont  le  poids  était 
>rté  par  In-i  épaules,  notre  vêtement  se  divise  en  deux  parts 
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qui  se  rejoignent  au  niveau  de  la  taille.  La  partie  supérieure,  le 
corsage,  repose  encore  sur  les  épaules  ;  mais  la  partie  inférieure, 
jupes,  jupons,  pantalons,  prend  son  point  d*appui  au-dessus  des 
crêtes  iliaques  par  Tintermédiaire  de  liens  multiples  et  forcément 
serrés.  Ces  liens  constituent  une  gêne  sérieuse  sHls  ne  sont  sé- 
parés de  la  peau  que  par  une  mince  étoffe.  Rigides,  ils  sont  cou* 
pants  ;  souples,  ils  s*enroulent  sur  eux-mêmes  et  tendent  à  se 
creuser  un  sillon  dans  la  région  sur  laquelle  ils  s'appuient.  Il  en 
résulte  une  constriction  qui  devient  une  véritable  souffrance,  et 
c'est  pour  obvier  à  ce  grave  inconvénient  que  furent  créés  les 
ceintures,  puis  le  corset.  Il  me  parait  donc  indispensable  d'inter- 
poser entre  le  corps  et  la  ceinture  des  jupes,  au  niveau  de  la 
taille,  une  sorte  de  justaucorps  d'un  tissu  suffisamment  rigide, 
soit  par  lui-même,  soit  artificiellement,  pour  atténuer  la  gêne  pro- 
voquée par  la  constriction  des  liens.  A  ce  point  de  vue,  le  corset 
possède  une  réeUe  utilité  et  cette  seule  raison  me  le  fait  considé- 
rer comme  un  objet  indispensable  à  la  toilette  féminine.  Je  dis 
le  corset  et  non  simplement  une  ceinture  épigas trique,  parce  que, 
ainsi  que  je  le  montrerai  plus  loin,  il  est  absolument  nécessaire 
de  contre-balancer  les  effets  d'une  constriction  limitée  à  la  taille. 

Mais  le  corset  adopté  de  nos  jours  sert-il  simplement  de  sou- 
tien pour  les  vêtements  inférieurs  et  est-il  réalisé  d'une  façon  ra* 
tionnelle  ? 

La  fonction  de  soutenir  les  jupes  n'est  pas  la  seule  pour  laquelle 
le  corset  est  en  usage  actuellement  ;  sa  disposition  démontre 
qu'on  se  propose,  en  même  temps,  de  maintenir  les  seins,  d'a- 
mincir la  taille  et  de  comprimer  les  parties  molles  situées  immé- 
diatement au-dessous.  Or,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  exiger 
ces  multiples  services  d'un  appareil  rigide  et  je  vais  étudier  ceux 
que  l'on  peut  demander  au  corset,  en  dehors  de  son  rôle  de  trait 
d'union  pour  les  vêtements,  sans  violer  les  règles  de  l'hygiène 
et  sans  nuire  à  la  santé. 

Prenons  pour  point  de  repère,  dans  la  description  de  cet  appa- 
reil, la  partie  épigastrique  du  corset  et  admettons  qu'elle  recou- 
vre l'espace  situé  entre  les  fausses  côtes  et  les  crêtes  iliaques  ; 
elle  entoure  le  corps  en  présentant  une  largeur  uniforme.  Nous 
nommerons  partie  abdominale  la  portion  du  corset  située  au-des- 
sus .  Nous  n'aurons  pas  à  nous  occuper  du  dos  du  corset,  car  il 
correspond  sur  une  grande  étendue  d  des  surfaces  fixes  ;  nous 
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devons  observer  cependant  qu'il  immobilise  rinsertion  postérieure 
des  fausses  côtes  et  empêche  le  redressement  du  corps.  C'est  la 
région  antérieure  qui  retiendra  toute  notre  attention.  Elle  se 
trouve  en  contact,  sur  toute  sa  hauteur,  avec  des  parties  molles 
plus  ou  moins  indépendantes  les  unes  des  autres  par  leur  rôle 
physiologique .  Peut-on  immobiliser  toute  cette  surface  à  l'aide 
du  même  appareil,  en  établissant  une  sorte  de  séparation  au  ni- 
veau de  répigastre,  séparation  déterminée  par  un  lien  constric- 
teur ?  Evidemment  non.  La  région  épigastrique,  en  effet,  doit 
faire  cause  commune  avec  la  région  abdominale  parce  que  tou- 
tes deux  font  partie  d'une  même  cavité,  la  cavité  abdominale.  Il 
ne  faut  pas  qu'un  lien  les  sépare,  les  isole  Tune  de  l'autre.  Par 
conséquent,  si  l'on  interpose  une  ceinture  épigastrique  pour  sou- 
tenir les  jupes,  c'est  à  la  condition  que  cette  ceinture  ne  serre 
pas  en  avant  du  corps,  mais  qu'elle  se  continue  vers  le  bas  et 
soutienne  le  ventre  dans  toute  son  étendue.  Voilà  un  premier  fait 
établi. 

Nous  n'accorderons  pas  la  même  utilité  à  la  partie  supérieure 
du  corset.  Depuis  la  région  épigastrique  jusqu'aux  seins,  il  exis- 
te une  série  de  viscères  qui  ont  tous  besoin  d'une  grande  liberté 
pour  leur  bon  fonctionnement ,  ils  n'appartiennent  pas  aux  mêmes 
appareils,  remplissent  des  fonctions  différentes  et  ne  sont  point 
situés  dans  la  même  cavité.  Leur  capacité  augmente  ou  diminue 
à  chaque  instant  en  hauteur  et  en  largeur.  Les  parois  osseuses 
même  qui  les  environnent  sont  mobiles  ;  il  serait  illogique  de  les 
immobiliser.  Si  nous  les  emprisonnons  dans  un  appareil  rigide 
partant  des  seins  et  se  reliant  à  la  taille  nous  luttons  contre  les 
lois  de  la  nature.  Je  conclus  donc,  d'après  ces  données,  que  s'il 
peut  y  avoir  solidarité  entre  la  région  épigastrique.  et  la  région 
abdominale,  il  y  a  une  indépendance  absolue  entre  cette  même 
région  épigastrique  et  la  région  thoracique.  C'est  pourquoi  je 
pense  qu'on  ne  doit  pas  utiliser  le  corset  pour  soutenir  les  seins, 
mais  qu'il  faudrait  l'adapter  seulement  aux  deux  seules  fonctions 
qui  me  semblent  utiles  et  que  je  considère  comme  indissoluble- 
ment liées  :  le  soutien  des  vêtements  et  la  contention  des  organes 
abdominaux. 

L^ examen  de  la  disposition  et  du  fonctionnement  des  organes 
contenus  dans  ces  deux  cavités  justifie  cette  opinion.  Est-il  be- 
soin de  rappeler  que  la  cage  thoracique  qui  recouvre  le  cœur  et 
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les  poumons  doit  augmenter  ses  dimensions  transversales  pour 
rinspiration  ?  Toute  gène  apportée  à  cette  ampliation  a  pour 
conséquence  une  diminution  dans  la  dilatation  des  poumons  et, 
partant,  dans  la  quantité  d'oxygène  introduite  dans  l'organisme. 

Le  corset  actuel,  qui  s'élève  jusqu'aux  seins,  enserrant  la  cage 
thoracique  jusqu'à  ce  niveau,  a  pour  premier  effet  d'empêcher 
toute  augmentation  de  diamètre  dans  les  parties  qu'il  recouvre. 
Il  diminue  donc  l'action  respiratoire.  C'est  pour  parer  partielle- 
ment à  cet  inconvénient  que  les  femmes  qui  portent  des  corsets 
exagèrent  la  respiration  costale  supérieure  ;  sans  corset  la  fem- 
me respirerait  comme  l'homme.  La  compensation  n'est  pas  ab- 
solue d'ailleurs  ;  car  s'il  peut  y  avoir  équivalence  au  point  de 
vue  de  la  quantité  d'air  introduite  à  chaque  inspiration,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  les  bases  des  poumons  ne  subissent  que 
peu  ou  pas  de  variation  et  que,  par  suite,  le  renouvellement  des 
gaz  ne  doit  pas  être  aussi  complet  que  lorsque  ces  organes  peu- 
vent changer  de  volume  dans  toute  leur  étendue.  Je  n'insisterai 
pas  sur  ces  inconvénients  souvent  signalés  ;  je  ferai  remarquer 
seulement  qu'il  deviennent  beaucoup  plus  sensibles  lorsque  la 
femme  a  des  efforts  à  exercer,  un  travail  mécanique  à  produire, 
ce  qui  nécessite  une  grande  consommation  d'air. 

Mais  la  constriction  du  thorax  par  le  corset  n*a  pas  seulement 
pour  effet  fâcheux  de  gêner  la  respiration,  elle  agit  encore  indi- 
rectement sur  tous  les  organes  du  tube  digestif.  Nous  allons  le 
démontrer. 

Admettons  un  instant  que  notre  corset,  représenté  par  un  lien 
imaginaire,  s'applique  seulement  sur  la  région  épigastrique  telle 
que  nous  l'avons  définie.  Nous  le  serrons  à  la  façon  d'une  cein- 
ture. Ce  lien,  chez  une  femme  saine  et  de  moyen  embonpoint, 
passera  au-dessous  de  l'estomac,  du  foie  et  des  reins,  en  laissant 
ceux-ci  dans  l'espace  libre  qui  s'étend  de  la  taille  aux  fausses 
côtes  ;  cet  espace  est  considérable  dans  l'espèce  humaine  et  il 
est  augmenté  par  la  cavité  du  diaphragme.  Si  nous  comprimons 
la  région  dans  laquelle  se  trouvent  ces  organes,  ainsi  que  la 
région  thoracique  inférieure,  nous  rétrécissons  la  partie  supé- 
rieure de  la  cavité  abdominale  en  en  diminuant  la  voûte.  L'im- 
mobilisation naturelle  des  côtes  et  l'immobilisation  artificielle 
des  fausses  côtes  ne  laissent  à  la  cavité  thoracique  que  la  res- 
source d'abaisser  le  diaphragme  qui  est  nécessairement  mobile. 
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Les  TiBOèrcB  abdominaux,  pressés  coacentriquement  à  leur  par 
tie  supérieure  et  n'ayant  plus  l'espace  épigastrîqne  pour  se  déve 
lopper,  sont  forcés  de  descendre  et  de  faire  saillie  au-dessous  di 
lien.  Les  résultats  de  cette  constriction,  résultats  que  nou: 
constatons  tous  les  jours,  sont  les  suivants  : 

L'estomac,  par  sa  partie  supérieure,  orifices  et  petite  courbure 
est  fixe.  Sa  grande  courbure,  au  contraire,  est  douéed'une  gran 
de  mobilité.  Au  moment  des  repas,  les  aliments  sont  introduit 
à  l'aide  de  contractions  de  l'œsophage  et  par  leur  propre  poids 

Pendant  la  digestion,  la  partie  antérieure  de  l'estomac  se  ra; 
proche  de  la  paroi  abdominale  sur  laquelle  elle  prend  un  poini 
d'appui  pour  exécuter  ses  mouvements  physiologiques  ;  mai 
lorsque  l'expulsion  des  aliments  doit  se  faire,  la  région  piloriqu 
se  trouve  an  niveau  delà  compression.  L'estomac  est  alors  fore 
de  lutter  et  cette  lutte  n'étant  pas  dans  son  râle,  il  ae  fatigut 
les  aliments  séjournent  plus  longtemps  qu'il  ne  convient  dan 
sa  cavité,  ils  y  subissent,  par  le  fait  de  ce  retard,  des  fermenta 
tions  anormales,  l'estomac  se  dilate  et  se  déforme  (l),  son  bor 
inférieur  s'abaisse  et  il  en  résulte  toutes  les  conséquences  fâcheo 
ses,  bien  connues  maintenant  depuis  les  travaux  de  M.  le  pro 
fesseur  Bouchard. 

J'insiste  sur  ce  point  :  les  deux  orifices  de  l'estomac  sont  oon 
primés,  les  mouvements  physiologiques  de  cet  organe  sont  gt 
nés  par  la  pression  directe  du  corset  et  ces  deux  actions  combi 
nées  s'opposant  au  rôle  de  ce  viscère  qui  a  besoin  pour  son  bo 
fonctionnement  de  changer  de  volume  et  d'avoir  de  l'espace  poi 
se  développer,  de  ce  viscère  qui  ne  peut  pas  lutter  contre  1( 
résistances  mécaniques  que  nous  lui  appliquons,  ces  action 
combinées,  dia-je,  entraînent  destroubles  graves  des  fonction 
digestives  et,  par  suite,  de  la  nutrition  générale.  Il  en  résull 
encore,  par  le  fait  de  l'abaissement  de  l'estomac  qui  vient  i 
loger  au-dessons  du  corset,  nne  augmentation  de  volume  c 
ventre  avec  distension  exagérée  de  la  paroi  abdominale  lorsqc 
lea  femmes  sont  vigoureuses,  ou  flaccidité  lorsque  leur  sani 
est  trop  altérée.  SI  j'ajoute  à  cela  les  constipations  opiniâtn 
surtout  fréquentes  chez  les  femmes  et  que  j'attribue  à  l'usage  d 
corset,  les  borborygmes  qui  se  produisent  lors  d'un  effort  resp 
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ratoire,  en  monUnt  un  escalier,  par  exemple,  et,  du  côté  des 
organes  génitaux,  l'abaissement  de  Futérus,  je  crois  que  le 
tableau  sera  suffisamment  complet. 

Ce  n'est  pas  tout,  la  constriction  exercée  par  le  corset  a  égale* 
ment  une  influence  sur  le  déplacement  des  reins,  surtout  du 
rein  droit.  En  raison  de  ses  rapports  anatomiques,  cet  organe 
se  trouve  immédiatement  intéressé.  Il  est  en  contact,  en  arrière, 
avecle  diaphragme,  qui  le  repousse  lors  de  son  abaissement, 
et,  en  avant,  avec  le  foie,  organe  compact,  incompressible  qui  le 
refoule  en  arrière.  Ces  compressions  se  produisent  Tune  et  l'au^ 
tre  dans  les  deux  sens,  vertical  et  horizontal,  et  le  rein  se  trouve 
forcément  énucléé.  Le  même  effet  ne  se  produit  pas  également  à 
gauche,  car  le  rein  gauche  n'est  en  contact  qu'avec  la  grosse 
tubérosité  de  l'estomac  qui  se  laisse  aisément  déprimer  ;  et  c'est 
ce  qui  explique  la  fréquence  des  ectopies  seulement  à  droite. 

Je  ne  voudrais  pas  exagérer  et  prétendre  que  le  corset  cause 
toujours  des  déplacements  du  rein  et  qu'il  les  cause  seul  ;  je 
conviens  que  certains  efforts  violents,  ceux  qui  se  produisent 
pendant  l'accouchement,  en  particulier,  ainsi  que  le  vide  laissé 
par  l'expulsion  fœtale,  peuvent  avoir  une  influence  réelle  sur  la 
production  de  ces  déplacements,  mais  je  ferai  remarquer  que 
les  ectopies  rénales  se  rencontrent  aussi  souvent  chez  les  jeunes 
fiUes  que  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  et  que,  d'autre 
part,  ces  ectopies  s'accompagnent  toujours  de  troubles  gastri- 
ques, de  dilatation  et  d'abaissement  de  l'estomac.  Je  puis  donc, 
sans  m'avancer  trop,  attribuer  dans  beaucoup  de  cas,  ces  actions 
néfafltea  au  corset.  Je  crois  en  outre,  étant  donné  que  l'intégrité 
du  tube  digestif  est  indispensable  au  bon  état  de  santé,  qu'on 
attribue  souvent  à  tort  tous  ces  désordres  &  une  maladie  essen- 
tielle, tandis  qu'il  serait  la  plupart  du  temps  bien  plus  logique 
de  renverser  la  proposition  et  d'incriminer  le  mauvais  état  de 
nos  fonctions  nutritives,  au  lieu  d'en  accuser  des  désordres  ner- 
veux. 

N'ayant  eu  en  vue  jusqu'ici  que  les  effets  produits  par  une 
constriction  de  l'épigastre  et  du  thorax,  je  n'ai  pas  parlé  de  l'effet 
direct  du  corset  sur  le  ventre.  A  ce  sujet  qu'il  me  soit  permis  de 
faire  une  comparaison . 

Le  fait  de  la  constriction  épigastriquci  en  resserrant  la  partie 
supérieure  du  ventre,  donne  à  celui-ci  une  forme  globulaire.  Le 
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et  descend  assez  pour  appayersnr  toute  la  partie  supérieure 
B  globe  jusqu'à  son  point  le  plus  saillant.  Il  est  inutile  de 
ontrer  que  ces  efTets  se  surajoutent  aux  précédents,  en  les 
ravant  ;  on  comprend  que  les  viscères  comprimés  en  haut 
une  coustriction  horizontale,  le  sont  également  vers  le  bas 
une  pression  verticale  ;  il  leur  serait  difficile  de  résister  à 
ictions  combinées  toutes  eu  vue  de  leur  abaissement. 
I  crois  avoir  démontré  que  le  corset,  tel  qu'on  le  fait  actuel- 
mt,  est  un  instrument  dangereux.  Les  femmes  l'adoptent  dès 
jeune  âge,  pendant  la  période  de  leur  développement  ;  il 
ae  à  leurs  fonctions  nutritives  une  mauvaise  direction,  dont 
1  se  ressentent  toute  leur  vie.  J'irai  plus  loin  et  je  prétends 
1  altère  les  formes  au  point  de  vue  esthétique,  il  diminue  la 
brure  naturelle  de  la  taille  et  empêche  le  redressement  de  la 
nne  vertébrale. 

1  avant,  il  rétrécit  la  région  épigastre  et  rapproche  le  ster- 
1  de  la  taille  de  telle  façon  que  la  face  antérieure  du  corps 
;urve  et  devient  concave  jusqu'au  moment  où  le  développe- 
t  des  seins  et  la  proéminence  du  ventre  lui  donnent  une 
le  toutàfait  spéciale  et  qui  n'a  rien  de  commun  avec  la  beau- 
ia  un  mot,  il  immobilise  le  buste  dans  une  attitude  vicieuse  . 
e  coutume  est  un  vestige  des  usages  barbares  ;  je  ne  aau- 
mieux  la  comparer  qu'au  pétrissage  de  la  tête  des  enfants 
Tie  des  déformations  crâniennes,  ou  bien  encore  à  l'empri- 
tement  des  pieds  chez  les  femmes  chinoises.  Certaines  par-» 
du  corps  ont  besoin  d'être  libres,  leissons-Ies  libres,  et  que 
inté,  la  souplesse,  le  libre  développement  soient  considérés 
irmais  comme  le  critérium  de  la  beauté, 
près  avoir  critiqué  le  corset  actuel,  je  vais  indiquer  les  modi- 
ions  qu'il  y  a  lieu  d'y  apporter.  Je  me  crois  autorisée  &  le 
I.  Il  y  a  dix  ans  que  je  cherche  à  me  soustraire  à  la  tyrannie 
et  appareil,  sans  y  parvenir.  Aussi,  n'ayant  point  réussi  & 
ver  de  corset  entièrement  satisfaisant,  j'ai  dû,  moi-même, 
nettre  à  l'œuvre,  et  je  suis  parvenue,  après  nombreuses 
iriences  et  non  sans  peine,  à  tracer  les  règles  qui  doivent 
ider  à  la  confection  de  ce  vêtement.  Les  voici  : 
Le  corset  ne  doit  pas  monter  trop  haut,  de  façon  &  ménager 
istomac  une  place  libre  dans  l'épigastre  ; 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


397 


«  Son  bord  supérieur  sera  tenu  un  peu  lâche  pour  permettre 
le  mouvement  aisé  des  côtes  ; 

«  En  arrière,  il  adoptera  la  cambrure  de  la  taille,  afin  de  ne 
pas  gêner  le  redressement  du  corps  ; 

«  En  avant,  il  ne  doit  pas  présenter  de  partie  rétrécie  au  ni- 
veau de  Tépigastre,  de  façon  à  ne  pas  couper,  en  quelque  sorte, 
la  cavité  abdominale  et  à  ne  déplacer  aucun  viscère  ; 

a  Enfin,  il  descendra  jusqu'au  pubis  et  s'appliquera  à  la  paroi 
abdominale  assez  intimement  pour  tenir  lieu  de  ceinture  et  pré- 
senter ainsi  aux  viscères  abdominaux  un  point  d'appui  suffisant, 
soit  à  l'état  de  repos,  soit  dans  les  efforts  que  nécessitent  les 
exercices  violents.  » 

J'ajouterai  qu'étant  muni  du  plus  petit  nombre  de  baleines  pos- 
sible, il  se  transformera  en  un  maillot  plutôt  qu'en  une  cuirasse. 

J'ai  fait  l'expérience,  je  l'ai  fait  faire  à  d'autres,  et  je  puis  affir- 
mer que  si  les  femmes  veulent  bien  sacrifier  quelques  centimètres 
de  leur  taille,  il  leur  sera  facile  de  s'affranchir  de  toutes  les  mi- 
sères qu'elles  doivent  au  corset. 

Dans  cette  longue  étude,  je  n'ai  pas  dit  un  mot  du  mode  de  sou- 
tien des  seins  ;  le  corset  que  je  décris  s'arrête  bien  au-dessous 
de  ces  organes  et  ne  peut,  par  conséquent,  leur  servir  de  sou- 
tien. Cette  abstention  n'est  nullement  regrettable,  car  le  fait 
d'emprisonner  les  seins  dans  des  goussets  imperméables,  soit  en 
raison  du  tissu  employé,  soit  en  raison  du  capitonnage  dont  on 
les  remplit,  a  pour  résultat  de  s'opposer  à  Tévaporation  des  sé- 
crétions sudorales  et,  par  suite,  de  diminuer  la  vitalité  des  glan- 
des. Il  est  toujours  fâcheux  de  gêner  les  échanges  nutritifs  dans 
un  organe,  et  à  plus  forte  raison,  lorsqu'il  s'agit  des  seins  qui  ont 
un  rôle  très  important  à  remplir.  Du  reste,  il  sera  très  facile  de 
les  soutenir,  s'il  en  est  besoin,  à  l'aide  d'une  simple  brassière  en 
toile. 

Les  règles  de  construction  que  je  viens  d'établir  ne  me  sem- 
blent point  d'ailleurs  incompatibles  avec  la  beauté.  A  mon  sens, 
les  femmes  les  plus  gracieuses,  les  plus  élégantes,  sont  celles 
dont  le  corps  est  le  plus  souple,  le  plus  droit,  le  plus  librement 
développé. 

Mon  but  serait  atteint  si  ces  indications  pouvaient  arriver  aux 
oreilles  auxquelles  je  les  destine,  c'est-à-dire  aux  femmes  qui 
ont  besoin  de  travailler  pour  gagner  leur  vie,  à  celles  qui,  i*e- 
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oherchaat  l'indépendaDoe,  veuleiit  prendre  part  au  g 
de  l'homme  et  à  ses  exercices,  aux  mères  de  famille 
ont  besoin  de  leur  santé  pour  avoir  des  enfante  dans 
conditions.  Ne  noas  lassons  pas  de  leur  dire  que  U 
fait  son  temps.  Ce  sera  un  service  à  leur  rendre  que 
vrir  les  yeux  sur  les  dangers  qu'elles  conreut;  et  jevou 
de  plaider  avec  moi  pour  qn'on  enseigne  l'hygiène  ai 
avec  le  soin  et  la  eolÛcitudeque  comporte  cet  enseign 


TECHNIQUE  THÉRAPEUTIQI 

(7*  article,  voir  les  six  numéros  précédents.) 

De*  lavages  intra-utérins  par  gynéoolo| 

Par  le  D'  Jules  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazi 
et  le  D'  Jules  Batuiud,  ancien  interne  de  Saint-I 

SoMMÀtME, —  Indications  des  lavag^es  Intra-utérins  :  comme  a 
ter^rla  muqueuse  utérine  avant  les  applicatlanamadilicati 
tiques  ;  comme  moyen  antiseptique,  soit  isolé  ment,  s  oit  avaii 
interventions  Intra-utérioes  jcomme  moyen  hémostatique  ;  et 
modificateur  direct  de  ia  muqueuse  (lavag^es  iodés  de  Pré 
action  décongestive  et  réductrice  dans  les  sub-lnvolutlons. 

Contre-indications  :  contre-indication  absolue  :  le  moindre 
grossesse,  ou  l'existence  d'une  affection  nêoplasique  malig 
Indications  temporaires  :  l'existence  d'une  lésion  inQamm 
des  annexes,  la  sténose  des  orifices.  Les  lésions  annexielle 
ne  contre -indiquent  que  l'abaissement  de  l'utérus  à  la  vulvi 
les  cas,  il  vaut  mieux  faire  le  lavage  sans  abaissement. 

Substances  employées  pour  les  lavages  intra-utérins  :  eau  bi 
tlons  antiseptiques,  acide  borique,  acide  pbënlque,  sublima 
natcde  potasse, acide  picrlque,  etc.  ;  teinture  d'iode,  soluUo 
nire  de  fer,  etc. 

Appareil  Instrumental  :  Tige  de  Blondel  pour  les  cas  où  t'uti 
dilatable;  sonde  defiozemann-Frilsch,  modification  de  Fr 
les  lavages  iodés  ;  sondes  dilatatrices  de  Doléris,  de  Cbérc 
dln,  etc. 

Technique  :  Position  da  la  malade  :  injection  vaginale  ;  placei 
culum  à  crémaillère  ;  nettoyage  du  col  ;  Introduction  du  l 
sion  du  liquide,  etc. 

Résultats  obtenus  dans  les  sub-lnvolutlons  ;  dans  les  endo 
compliquées  de  lésions  des  annexes;  dans  les  endométrltes 
de  lésions  annexielles  chroniques. 

Depuis  une  domaine  d'années,  les  accoucheurs  ero 
lavages  intra-ntérina  comme  moyen  prophylactique  d< 
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puerpérale  et  comme  moyen  thérapeutique  dans  les  hémo 
gies  port-partum  et  les  accidents  dus  à  la  rétention  des 
braoes  et  du  placenta.  Les  excellents  résultats  obtenus  p 
procédé,  l'iiiDOcuité  absolue  de  cette  pratique  entre  les  maii 
périmentées  ont  engagé  les  gynécologistes  à  l'employer  i 
tour.  Schrœder  surtout  à  contribué  à  vulgariser  cette  excel 
méthode  qui,  bien  que  récente,  mais  déjà  très  perfectionné 
destinée  à  rendre  les  plus  grands  services  dans  le  traitemei 
affections  utérines. 

Les  lavages  intra-utérins  sont  un  excellent  moyen  de  dét 
la  muqueuse  utérine  avant  les  applications  modificatrici 
caustiques  dont  l'effet  est  ainsi  plus  assuré  et  plus  puissai 
sont  d'un  emploi  courant  avant  le  curettage,  pour  asepti: 
cavité  utérine,  et  après  cette  opération  pour  entraîner  lest 
de  muqueuse  que  la  curette  n'a  pas  çamenés  &  l'extérieur.  ( 
utilise,  dauB  le  même  but,  dans  les  interventions  cavitaire 
les  que  extirpations  de  polypes  fibreux,  myomotomies,  et( 
dehors  même  de  toute  intervention  chirurgicale,  on  les  i 
pour  faire  avorter  une  infection  utérine  récente,  comme  cer 
infections  blennorrhagiques  prises  dès  le  début.  Pratiqués 
des  solutions  chaudes  (45"  à  4S°),  ils  sont  un  puissant  moyei 
mostase,  dans  les  métrorrhagies  qui  ne  sont  pas  sous  la  c 
dance  d'une  affection  maligne  de  l'utérus.  Si  on  ajoute  à 
lution  des  substances  actives  ou  ai  on  se  sert,  pour  les  la'^ 
de  solutions  actives  par  elles-mêmes,  comme  la  teinture 
(Frédéricq),  on  en  fait  ainsi  un  moyen  modificateur  direcl 
muqueuse.  Enfin,  dans  les  congestions  chroniques,  daus  le: 
ïnvolutions,  les  lavages  chauds  ont  un  effet  décongestif  e1 
Intif  qui  est  loin  d'être  négligeable  et  que  noua  avons  m 
fois  constaté,  non  seulement  par  la  décoloration  progressi 
col,  mais  encore  par  l'abaissement  de  la  température  intr 
rine,  par  la  réduction  de  volume  en  hauteur  que  démontre 
térométrîe  et  la  réduction  eu  largeur  qu'on  mesure  au  C( 
mètre. 

En  abordant  ici  le  premier  mode  de  traitement  intra-utér 
nous  ayons  à  décrire,  nous  dirons,  une  fois  pour  toutes,  i 
moindre  soupçon  de  grossesse  est  une  contre-indication  al 
&  l'emploi  de  cet  ordre  de  moyens  thérapeutiques. 
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B  conaidérons  également  les  affecttons  néoplasiques  maiî- 
lu  corps  de  l'utérus  comme  une  cootre-indication  absolue 
^ages  intra-utérÎDS.  Daos  le  cancer  du  corps  de  l'utérus,  es 
es  lavages  ne  peuvent  avoir,  bien  entendu,  aucune  action 
fe  et  ils  peuvent  être  dangereux,  en  raison  de  l'amincisse- 
les  parois  utérines  en  certains  points  et  de  la  friabilité  des 
envahis  par  le  néoplasme.  Le  mieux  est  donc  de  s'en  abs- 
;omplètement,  en  pareil  cas. 

en  est  pas  ainsi  dans  les  Gbro-myomes  utérins  compliqués 
imétrite  ;  alors,  les  lavages  peuvent  être  très  utiles  pour 
ttre  les  hémorrhagies  symptomatiques,  non  du  Gbro-myo- 
-méme,  mais  de  l'cndométrite  concomitante  (Batuaud)  (1). 
,  seulement,  dans  ce  cas,  plus  que  dans  tout  autre,  as- 
un  retour  très  facile  au  liquide  injecté  dans  l'utérus  ;  on 
a  effet,  que  l'on  observe  quelquefois,  dans  les  utérus  myo- 
IX,  une  dilatation  anormale  de  l'orifice  utéro-tubaire,  et, 
'le  rare  que  soit  cette  complication,  il  est  bon  de  l'avoir  tou- 
présente  ù  l'esprit, 
lésions  inflammatoires  aiguës  des  annexes  contre-ïndî- 
lc3  lavages  utérins  —  nous  parlons,  bien  entendu,  en  de- 
Ic  l'état  puerpéral,  —  mais  cette  contre-indication  n'est  que 
raire,  car  les  lavages  retrouvent  toute  leur  utilité,  uue  fois 
1  période  d'acuité  est  terminée. 

tre-indîcation  temporaire  également,  la  sténose  des  ori- 
itérins  ;  il  faut,  en  effet,  que  le  canal  cervical  soit  largement 
!»blc  dans  toute  sa  hauteur  pour  que  les  lavages  de  la 
:  puissent  être  pratiqués  sans  dangers.  Si  la  sténose  est 
rononcée,  on  aura  recours  aux  sondes  dilatatrices  ;  sinon, 
a,  au  préalable,  quelques  séances  de  dilatation.  (La  teciini- 
e  lu  dilatation  du  canal  cervical  sera  décrite  bientôt .  ) 
lésions  chroniques  des  annexes  ne.contre-indîquent  nulle- 
les  lavages  utérins,  mais  ils  doivent  rendre  très  prudents 
l'emploi  de  l'abaissement  artificiel  de  l'utérus.  Nous  consi- 
s,  du  reste,  d'une  façon  générale,  qu'il  y  a  tout  avantage  à 
luer  les  divers  modes  de  thérapeutique  intra-utérine,  en 

oir  sur  ce  sujet  :  J.  Batuaud  :  Let  hémorrhagies  4ant  ht  cas  de  tu- 
fibreutes  de  l'utérus,  l'endùmétrite  cauie  de  ces  hémorrhagies  et  leur 
lent  par  le  curetlage,  in-S*  de  )34  p.  avec  fig.,  Paris,  1891,  Steiubeil, 
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laissant  l'utérus  dans  sa  position  nonnale.  Avec  des  instru* 
ments  appropriés,  les  lavages,  les  injections,  les  applications  de 
caustiques,  etc.,  dans  la  cavité  utérine  se  font  presque  aussi 
facUement  sans  abaisser  Tutérus  qu*avec  l'abaissement  artificiel, 
qui  est  une  pratique  presque  toujours  donloureuse  et  souvent 
dangereuse,  surtout  en  cas  de  lésions  annexielles  ou  même  de 
simples  périmétrites  chroniques. 

Quand  on  cherche  simplement  à  déterger  la  muqueuse  uté« 
rine^  on  peut  faire  les  lavages  à  l'eau  bouillie  (Macan,  de  Dublin) 
et  refroidie  à  la  température  de  38*  à  40*. 

Gomme  solutions  antiseptiques,  on  utilise  les  mêmes  solutions 
que  pour  les  injections  vaginales  :  acide  borique  k  4  %  ;  acide 
phénique  à  1  %  ;  sublimé  à  1/4000,  permanganate  de  potasse  à 
1 0/00  ;  acide  picrique  kl  %  (GHiRON}.  Le  permanganate  de  po- 
tasse est  surtout  réservé  aux  lavages  contre  l'infection  blennor- 
rhagique  ;  l'acide  phénique,  le  sublimé  et  l'acide  picrique  aux 
lavages  contre  l'infection  streptococcique.  Gependant,  quand  il 
existe  une  affection  rénale,  l'acide  phénique  et  le  sublimé  peu- 
vent présenter  des  inconvénients  et,  alors  même  qu'il  s'agirait 
d'une  infection  par  le  streptocoque  ou  par  le  staphylocoque, 
il  est  préférable  de  recourir  au  permanganate  de  potasse  ou  à 
l'acide  picrique. 

Les  lavages  à  la  teinture  d'iode  pure  (Frédéricq)  sont  surtout 
employés  dans  le  but  de  modifier  les  endométrites  hyperplasi- 
ques  diffuses  :  on  associe,  dans  ce  cas,  l'action  topique  de  la 
teinture  d'iode  à  l'action  thérapeutique  du  lavage  proprement 
dit. 

Contre  les  ménorrhagies  et  les  métrorrhagies  les  lavages  avec 
une  solution  aseptique  ou  antiseptique  chaude  (38*  à  40*)  sont 
indiqués  ;  dans  les  mêmes  conditions,  on  emploie  également  le 
perchlorure  de  fer  (cent  gouttes  de  solution  normale  pour  un 
litre  d'eau),  l'antipyrine  à  1  %,  etc. 

Les  laveurs  utérins  sont  actuellement  ti  es  nombreux  ;  nous  ne 
parlerons  que  des  principaux  appareils  utilisables  en  gynéco** 
logie,  voulant  éviter  de  compliquer  l'arsenal  chirurgical  de  nos 
lecteurs,  suivant  la  règle  que  nous  nous  sommes  imposée  dans 
cette  série  d'articles,  écrits  spécialement  pour  les  médecins  pra- 
ticiens. 
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Lorsque  l'utérna  est  peu  dilatable  ou  aura  reDours  aveo  avan- 
tage à  la  petite  tige  de  Blondel  (1).  C'est  un  tube  en  forme  d'hys- 
léromètre,  de  2  nùUimètres  et  demi  de  diamètre,  terminé  par 
ine  petite  bonle  percée  d'un  ou  de  plusieurs  orifioes  et  muni,  à 
.'extrémité  opposée,  d'an  robinet  pour  le  réglage  du  courant  et 
l'un  ajutage  pour  le  tube  en  caoutchouc  du  récipient.  Cet  iastm- 
nent,  très  simple,  et  que  l'auteur  ne  cherche  pas  d'ailleurs  à  pré- 
leuter  comme  une  nouveauté,  permet  un  lavage  complet  de  la 
lavité  utérine  ;  le  liquide,  étant  à  une  faible  pression,  n'a  aucune 
eadance  à  forcer  l'oriSce  tubaire,  et  son  retour  est  facile  entre 
e  tube  et  la  paroi  de  l'utérus,  en  raison  du  très  petit  diamètre  de 
'instrument- 

Pour  les  cas  d'utérus  à  col  sufGsamment  ouvert,  chez  des  mul- 
ipares  par  exemple,  ou  lorsqu'il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  di- 
ater  le  canal  cervical  avant  de  faire  le  lavage,  un  très  bon  appa- 
eil  est  la  sonde  de  Bozëiunn-Fritsch  modifiée  par  Schhœder  . 
Vest  une  sonde  métallique  à  double  courbure,  cylindrique  et 
limple  à  sa  partie  extérieure,  cylindro-conique  et  double  dans 
a  portion  utérine  ;  celle-ci  se  compose  en  effet  :  V  eztérieure- 
aent  d'un  tube  creux  perforé,  non  loin  de  l'extrémité,  de  deux 
eux  latéraux  allongés,  par  où  le  liquide  vient  agir  sur  la 
luqueuse  utérine  et  dans  lesquels  il  repasse  pour  s'écouler  par 
u  dernier  orifice  placé  de  manière  à  se  trouver,  l'instrament 
tant  en  place,  au-dessous  de  l'orifice  externe  du  col  ;  2*  inté- 
ieurement  d'un  tube  cylindrique,  tube  d'apport,  s'arrétant  à 
ne  petite  distance  de  l'extrémité  du  tube  externe.  Ces  deux 
ièces  sont  réunies  par  un  cylindre  muni  d'un  pas  de  vis.  Schrœder 
'est  borné  à  perforer  de  plusieurs  orifices  (terminal,  postérieur  et 
intérieur,  et  non  sur  les  côtés,  pour  éviter  l'injection  possible 
ans  les  trompes]  le  sommet  de  la  sonde  de  Bozemanu,  ce  qui 
ermet  une  irrigation  plus  complète  de  la  cavité  utérine.  Cet 
istrument  est  excellent,  pourvu^  qu'il  soit  construit  avec  une 
ourbure  convenable  et  qu'il  ne  soit  pas  de  trop  gros  diamètre. 
Pour  les  grands  lavages  iodés.  M.  Fiédéricq  (S)  a  modifié  la 
onde  de  Schrœdeb.  L'ouverture  extra-utérine  de  cette  nouvelle 

(1)  Blondu.  &ur  la  appareils  destinés  au  lavage  de  VuUrta.  Sodété  de  tbé- 
ipeuUque,  séance  du  10  octobre  I8M. 

(S)  FitietRicQ.  Traitement  des  endoméirites.  AnnaUs  et  BulL  dt  la  Société 
t  médecine  deGand,  mars  et  Bvril  iSBO. 
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sonde  se  oontinue  sous  la  forme  d'un  tube  métallique  court,  au- 
quel on  adapte  un  long  tube  de  caoutchouc  qui  conduit  la  tein- 
ture d'iode  dans  le  réservoir  plaoé  sous  le  champ  opératoire  ; 
on  évite  ainsi  le  passage  du  caustique  sur  la  muqueuse  vaginale, 
sur  les  doigts  de  Tassistant  qui  tient  le  spéculum,  ou  sur  le  spé- 
culum lui-même. 

Enfin,  nous  avons  à  notre  disposition  les  sondes  dilatatrices 
de  GuÉRON,  de  Doléris,  do  Reverdin.  La  sonde  de  Doléris,  oons- 
truite  d'après  un  principe  excellent,  présente  Tinconvénient  capi- 
tal d'être  trop  fragile,  aussi  Ta-t-on  modifiée  de  bien  des  fiiçons 
(Oache-Sarraute,  Berlin,  Bloicdei,,  etc.)  La  sonde  de  Reverdin  est 
représentée  par  une  véritable  pince  dilatatrice  à  branches  creu- 
ses et  très  solides  ;  nous  reprocherons  seulement  à- cet  instru- 
ment de  manquer  d'un  mécanisme  doux  pour  l'écartement  des 
branches,  qui  se  fait  à  la  main,  et  de  n'avoir  que  la  courbure  simple 
rendant  son  introduction  difficile  dans  certains  cas.  Aussi,  con- 
tinuons-nous à  nous  servir  de  la  sonde  dilatatrice  de  Chéron, 
sonde  à  double  courbure,  à  écartement  graduel  par  une  vis  facile 
à  manœuvrer  et  placée  entre  les  deux  branches  de  la  sonde,  enfin 
sonde  dont  l'ajutage  métallique  en  Y  est  relié  par  deux  tubes  de 
caoutchouc  aux  branches  de  l'appareil,  ce  qui  évite  les  ruptures 
trop  fréquentes  avec  le  modèle  de  Doléris. 

Un  récipient  quelconque,  le  sac  de  caoutchouc  déjà  décrit  pour 
les  injections  vaginales  par  exemple,  complète  l'appareil  à  la- 
vage. 


La  malade  est  placée  en  travers  de  son  lit,  les  deux  pieds  ap- 
puyés sur  deux  chaises,  le  siège  assez  en  avant  pour  que  les 
ischions  soient  tangents  au  bord  du  lit.  Sous  le  siège  une  alèse 
imperméable  repliée  en  gouttière  est  disposée  de  façon  à  conduire 
le  liquide  du  lavage  dans  un  réservoir  quelconque  placé  entre 
les  deux  chaises  dont  nous  venons  de  parler. 

Iigection  vaginale  préalable  (voir  le  n*  du  mars  1805). 

Mise  à  nu  du  col  avec  le  spéculum  à  crémaillère. 

Nettoyage  du  museau  de  tanche  avec  de  l'ouate  hydrophile 
montée  sur  une  pince  à  pansement. 

Le  réservoir  contenant  le  liquide  à  injecter  doit  être  placé  à  60 
centimètres  au  plus  au-dessus  du  siège  de  la  malade  ;  cette  pres- 
sion est  suffisante  pour  faire  un  bon  lavage* 
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solution  doit  être  à  38*  à  40*  si  od  veut  qu'elle  ne  provoque 
lecoUqnee. 

I  sonde  à  lavage  est  poussée  doucement  jusqu'au  fond  de  la 
bé  utérine,  ce  qui  est  facile  à  faire,  sous  le  contrôle  de  la  vue, 
td  on  connaît  au  préalable  la  direction  de  l'axe  vervîco-utérin, 
1  les  cas  à  traiter,  et  quand  on  a  un  instrument  de  courbure 
■opriée. 

indaut  tout  le  temps  que  dure  le  lavage,  on  doit  s'assurer 
le  retour  du  liquide  injecté  est  très  facile  ;  en  cas  de  spasme 
ol,on  arrêterait  immédiatement  l'injection  et  on  retirerait  la 
le  sans  retard.  Avec  les  sondes  dilatatrices  da  reste,  on  n'a 
à  redouter  cet  accident,  si  on  écarte  largement  les  branches 
appareil  avant  de  laisser  passer  le  liquide.  Cela  ne  survient, 
:  la  sonde  de  Bozemann,  que  par  obstruction  des  orifices  de 
ie  par  des  caillots  ;  il  faut  alors  retirer  la  sonde,  la  démonter 
i  nettoyer  avant  de  reprendre  le  lavage, 
i  quantité  de  liquide  pour  chaque  lavage  doit  être  de  1  à  2 
s,  si  on  fait  usage  des  solutions  antiseptiques  ;  de  100  à  150 
nmes  si  on  a  recours  aux  lavages  iodés. 
is  lavages  sont  répétés,  tous  les  jours,  ou  tous  les  deux 
s  et  suivis  d'un  pansement  approprié  (voir  le  n«  d'avril 
')- 

asepsie  des  appareils,  entièrement  métalliques,  est  facile 
baliser  (voir  le  n*  de  janvier  1895),  de  même  que  celle  des 
ns  de  l'opérateur. 

es  résultats  obtenus,  à  la  suite  d'une  série  de  lavages  intra- 
ins,  sont  excellents  dans  les  sub-involutions  ;  il  est,  en  effet, 
de  moyens  aussi  efficaces  pour  réduire  le  volume  de  l'uté- 
à  ses  dimensions  normales.  Dans  les  endométrites,  leur  ac- 
.  antiseptique,  l'efficacité  qu'elles  assurent  aux  applications 
lificatrices  que  nous  étudierons  prochainement,  les  rendent 
;ieux,  aussi  bien  dans  la  forme  leucorrbéique  que  dans  la  forme 
lorrbagique.  Enfin,  dans  les  endométrites  compliquées  de 
ons  des  annexes,  ils  empêchent  les  réinfections  de  la  cavité 
rine  par  le  pus  qui  vient  des  trompes  de  Fallope  ;  ils  assurent 
empiètent  le  drainage,  par  les  voies  naturelles,  des  collec- 
is  tubaires  non  enkystées.  Les  lavages  intra-utérins  sont 
s  danger,  même  dans  le  cas  de  suppuration  pelvienne,  à  la 


■"■r-r  1 


REVUE  DES  SOClâTÉS  SAVANTES.  405 

seule  condition  d'éviter  l'abaissement  artificiel  de  l'utérus  et  de 
prendre  les  précautions  antiseptiques  d'usage. 

{A  suivre.) 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  DE  FRANCE. 

(Suite  et  fin.) 

.  M.  DÉBCELiN  (de  Paris).  —  Note  statistique  sur  ropération 
césarienne  depuis  1887.—  J'ai  rassemblé  le  plus  grand  nom- 
bre d'opérations  césariennes  et  d'opérations  de  Porro,  pratiquées 
depuis  1887,  qu'il  m'a  été  possible  de  recueillir.  On  ne  Juge  en 
effet  de  la  valeur  d'une  méthode  opératoire  qu'avec  beaucoup  de 
faits,  provenant  d'opérateurs  nombreux,  autrement,  certaines 
conditions  d'habileté  individuelle  ou  autres  vicient  l'appréciation. 
En  bloc,  J'ai  trouvé  164  césarotomies,  avec  22  0/0  de  mortalité  ma- 
ternelle et  21  0/0  de  mortalité  fœtale,  et  55  opérations  de  Porro, 
avec  23  0/0  de  mortalité  maternelle  et  500/0  de  mortalité  fœtale. 
Le  pronostic  s'améliore  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du 
temps  présent.  Ainsi,  depuis  1890,  les  césariennes  conservatrices 
donnent  20  0/0  de  mortalité  et  les  Porro  20  0/0  ;  depuis  1893,  les 
césariennes  20  0/0  et  les  Porro  10  0/0.  Le  pronostic  fœtal  est  tou- 
jours moins  bon  dans  les  Porro,  dans  la  proportion  de  2  à  1.  C'est 
qu'on  fait  surtout  l'opération  de  Porro  quand  il  y  a  menace  d'in- 
fection, parce  que  le  travail  dure  depuis  longtemps  et  que  l'enfant 
a  déjà  souffert.  La  rapidité  de  l'acte  opératoire  a  son  importance  : 
le  pronostic  est  moins  bon  dés  qu'on  dépasse  une  demi-heure  & 
trois  quarts  d'heure.  Actuellement,  la  tendance  est  en  faveur  de 
l'opération  césarienne  conservatrice.  Celle-ci  a  été  faite,  autant 
que  j'ai  pu  savoir,  94  fois  pour  bassin  rétréci,  19  fois  pour  fibrome, 
11  fois  pour  cancer,  3  fois  pour  tumeur  ovarienne,  9  fois  pour  tu- 
meurs diverses,  13  fois  pour  éclampsie.  Les  94  opérations  césa- 
riennes pour  bassin  rétréci  comportent  74  opérations  fcûtes  pour 
bassin  rachitique,  avec  une  mortalité  maternelle  de  14  0/0  et  une 
mortalité  fœtale  de  15  0/0, 4  pour  bassin  pseudo-ostéomalacique, 
8  pour  bassin  ostéomalacique,  3  pour  bassin  cyphoscoliotique,  3 
pour  bassin  cyphotique,  1  pour  bassin  coxalgique,  1  pour  bassin 
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olIsthéBlque.  Dans  les  cas  de  fibrome,  il  semble,  d'après 
-es,  plus  avantageux  de  pratiquer  le  Porro.  Par  contre, 
cas  de  cancer,  il  parait  plus  avantageux  de  recourir  &  la 
^sarienne  qui  donne  une  mortalité  maternelle  de  0  0/0, 
ue  l'opératioD  de  Porro  donne  66  0/0.  Dans  l'éclampsie,  la 
d  maternelle  est  de  30  0/0  et  la  mortalité  infantile  de 

,  chose  singulière,  beaucoup  d'enfants  césariani  naissent 
le  mort  apparente,  et  nombre  d'entre  eux  succombent 
première  année.  La  proportion  est,  pour  les  enfants  nés 
roies  naturelles,  de  18  x ,  tandis  que  pour  les  côsariens 
de  40  X. 

lEUB  (de  Leyde),  dans  son  Intéressante  communication, 
Diot  nous  a  dit  qu'en  pratiquant  la  symphyséotomle  sur 
in  oblique  ovalaire,  il  avait  craint  une  coxalgie.  C'est  I& 
inte  que  l'on  peut  avoir  en  présence  de  tout  bassin.  Il  est 
[portant,  avant  d'opérer,  de  savoir  si  les  symphyses  sacro- 
:  ne  sont  pas  ankylosées.  Il  y  a  pour  cela  un  moyen  bien 
et  qui  n'est  pas  nouveau  puisqu'il  remonte  &  1020.  On  lui 
i  le  nom  de  position  supinée  italienne  et  qui  n'est  autre 
le  que  l'on  désigne  aujourd'hui  sous  le  nom  de  position 
:her.  Cette  situation  de  la  femme  donne  un  agrandisse- 
j  diamètre  antéro-postérieur  très  appréciable.  Entre  la  po- 
bstétricaie  ordinaire  et  celle  de  Walcher,  ce  diamètre  pré- 
ne  différence  de  9  &  10  mllllm.  ;  si  donc  on  n'obtient  pas 
t  chez  une  femme,  on  peut  craindre  un  état  pathologique 
iphyses  sacro-Iliaques.  Je  ne  fais  jamais  de  forceps  au 
supérieur  ;  J'ai  toujours  recours  à  la  version,  la  femme 
ms  la  position  de  Walcher  et  elle  m'a  donné  d^excellents 
Is. 

kRNiER  est  étonné  que  M.  Treub  ait  constaté  une  diflTSreQce 
rande.  Il  n'a  trouvé  lui,  qu'un  écart  de  5  mlllfm.  D'autre 
land  une  tète  poussée  par  de  fortes  contractions,  s'engage 
oit  supérieur,  elle  doit  fïtlre  basculer  la  base  du  sacrum 
Lmétre  antéro-postérieur  gagne  à.  ce  moment  ce  que  lui 
lonné  la  position  de  Walcher  qui,  alors  ne  donnera  plus 

MioB  croit  pouvoir  être  afflrmatlf.  Il  cite  l'observation 
imme  chez  laquelle,  &  un  premier  accouchement,  11  dut 
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faire  la  perforation.  Deuxième  grossesse,  accouchement  provoqué 
à  8  mois,  perforation.  Toisième  grossesse,  avortement.  Quatrième 
grossesse,  extraction  par  la  version  d*un  enfant  de  3.000  gram- 
mes. 

M.  Tarnier.  ^  Si  M.  Treub  ne  fait  jamais  de  forceps  au  dé- 
troit supérieur,  en  France  on  a  recours  volontiers  à  ce  moyen,  et 
lorsqu'on  fait  des  tractions  développant  20,30,  40  kilos,  forcément 

le  mouvement  de  bascule  doit  se  faire  comme  dans  la  position  de 
Walcher . 

M.  Charprntier  rappelle  que  la  position  de  Walcher  est  for- 
tement battue  en  brèche  en  Allemagne. 

M.  Treub  a  lu  le  travail  auquel  M.  Charpentier  fait  allusion. 
Mais  l'auteura  fait  des  expériences  purement  anatomiques.  Au 
point  de  vue  clinique,  d'après  ce  qu'il  a  pu  observer.  M.  Treub  a 
trouvé  une  différence  de  9  à  10  millim.  en  moyenne  entre  les 
deux  positions. 

M.  Puech  (de  Montpellier).—  Observation  d'un  cas  de  vo- 
missements incoercibles  de  la  grossessse.  —  Tous  les 
moyens  auxquels  on  a  eu  recours  en  pareil  cas  avaient  échoué  ; 
la  malade  était  dans  un  état  inquiétant,  accidents  nerveux.  Ap- 
pelé en  consultation,  M.  Puech]  trouve  la  situation  assez  grave 
pour  provoquer  l*avortement  par  la  curette.  Guérisontrès  rapide. 

M.  Oaulard  dit  que  provoquer  Tavortement  est  toujours  une 
chose  délicate  et  il  est  très  difficile  de  dire  quand  on  doit  y  recou- 
rir dans  les  vomissements  incoercibles.  Dès  sa  première  visite, 
M.  Puech  vide  Tutérus.  C'est  aller  un  peu  vite.  Le  signe  le 
plus  important  sur  lequel  on  peut  se  guider,  c'est  la  fièvre.  Or, 
M.  Puech  ne  l'a  pas  noté.  M.  Gaulard  n'a  pas  grande  confiance 
en  ce  signe,  il  a  vu  souvent  de  Thypothermle.  Avant  de  recourir 
à  Tavortement,  il  faut  épuiser  autant  que  possible  la  liste  des 
autres  moyens.  Cette  femme  avait  des  antécédents  neurasthéni- 
ques. On  aurait  pu  essayer  Thypnotisme,  la  suggestion.  Mais  en 
admettant  qu'il  ait  fallu  intervenir,  la  curette  n'est  pas  l'instru- 
ment de  choix.  S'il  est  facile  de  curetter  un  utérus  gravide  de 
deux  mois,  il  n'en  est  plus  de  même  À  4  mois.  On  fait  alors  une 
très  mauvaise  besogne.  Il  y  a  donc  des  distinctions  à  établir. 

M.  Charpentier.  —  Plus  son  expérience  devient  grande,  plus 
il  devient  interventionniste.  Il  a  perdu  un  certain  nombre  de 
femmes  qu*il  eût  peut-être  sauvées  en  agissant  plus  tôt.  11  a  cher- 
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çhé  un  signe  qui  permit  de  flxer  le  moment  de  l'intervention.  Il 
a  cru  le  trouver  dans  l'amaigrissement.  Mais  quand  on  a  décidé 
d'intervenir,  il  faudra  le  faire  de  difTérentes  manières,  suivant 
l'âge  de  la  grossesse.  Jusqu'à  deux  mois  et  demi,  la  curette  réus- 
sit  très  bien.  Après  trois  mois  et  demi,  quatre  mois,  il  provoque 
l'avortement  en  introduisant  dans  l'utérus  et  en  le  promenant  au- 
tour de  l'œuf,  un  hystéromètre  chargé  de  nitrate  d'argent.  Ce 
procédé  lui  donne  d'excellents  résultats. 

M.  Marduel  (de  Lyon)  a  été  appelé  en  consultation  avec 
M.  Fochier  auprès  d'une  secondipare  de  34  ans,  enceinte  de  trois 
mois  et  demi  environ,  qui  était  atteinte  de  vomissements  incoer- 
cibles et  de  perte  de  la  vue.  11  y  avait  de  l'œdème  papillaire  et 
péri-papillaire  et  de  petites  hémorrhagies  rétiniennes  qu'un  spé- 
cialiste attribua  à  des  lésions  cérébrales  et  qui  porta  un  pronostic 
des  plus  graves.  En  désespoir  de  cause,  un  vésicatoire  fut  appli- 
qué sur  la  nuque  ;  retour  de  la  vision  ;  disparition  des  troubles 
gastriques.  On  fait  dire  à  MM.  Marduel  et  Fochier  que  la  malade 
allait  très  bien .  Ils  cessent  de  la  voir.  Au  bout  de  quelques  jours 
ils  sont  rappelés,  la  malade  a  du  délire  et  ne  tarde  pas  &  mourir. 

M.  Matgrier  demande  si  cette  femme  était  albuminurique. 

M.  Marduel  a  examiné  plusieurs  fois  les  urines,  il  y  avait  des 
traces  indosables  d'albumine. 

M.  Fochier  a  remarqué  que  dans  les  cas  de  vomissements  in- 
coercibles, le  placenta  est  plus  adhérent. 

M.  Queirel  (de  Marseille)  a  fait  des  recherches  sur  200  cadavres 
de  femmes  de  17  à  49  ans  pour  voir  dans  quelle  proportion  on 
trouvait  la  symphyse  ankylosée.  Il  n'a  jamais  rencontré  cette  ano- 
malie. Une  fois  il  a  trouvé  une  disposition  particulière  :  la  partie 
supérieure  de  la  symphyse  était  dirigée  de  droite  à  gauche  et  de 
haut  en  bas,  formant  un  angle  obtus  avec  la  partie  inférieure.  Sur 
ces  200  cas,  158  fois  la  symphyse  était  médiane,  19  fois  elle  était 
à  gauche  et  23  à  droite. 

M.  PoRAK.  — Dans  certains  cas,  le  cartilage  interpubien  est 
très  mince  et  alors  l'articulation  est  très  difQcile  à  ouvrir.  Il  faut 
toujours  avoir  près  de  soi  une  scie  à  chaîne.  Dans  un  cas  de  ce 
genre  qu'il  a  opéré  tout  dernièrement,  la  symphyse  ne  remuait  pas 
et  il  a  eu  beaucoup  de  difQculté  à  sectionner  l'articulation. 

M.  BuDiN.  —Dans  le  fait  signalé  par  M.  Queirel  où  il  y  avait 
une  disposition  particulière  de  l'articulation,  il  s'agissait  sans  dou- 
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4e  du  cadavre  d'une  femme  qui  n'était  pas  morte  de  cou( 
voulant  faire  une  symphyséolomie,  M.  Queirel  s'était  trc 
présence  d'un  cas  de  ce  genre,  peut-être  aurait-il  cru  à  u 
dure  de  la  symphyse.  Qu'aureit-ii  fait  alors  t  N'aurait-il 
leoté  de  prendra  la  scie  &  chaîne  ?  Personnellement,  je  n 
demandé  si  la  soudure  des  symphyses  pouvait  exister  à  la 
la  grossesse,  car  J'ai  autrefois  examiné  un  très  grand  nom 
femmes  enceiates  au  point  de  vue  de  la  mobilité  des  oî  di 
et  chez  toutes  j'avais  constaté  cette  mobilité.  Cepeudant  qi 
opérateurs  ont  déclaré  qu'ils  avaleot  rencontré  la  soudun 
symphyse.  Il  faudrait  doue  admettrequ'ils  se  sont  trompé 
venez  d'entendre  M .  Porak  noua  dire  combien,  dans  sa  d 
obrervation,  la  mobilité  était  peu  grande.  L'avait-il  cherché 
d'intervenir  ?  Je  ne  puis  que  faire  allusion  &  un  fait  qui  m 
partient  pas,  mais  observé  sur  le  cadavre  par  un  de  mes  i: 
et  qui  aurait  certainement  conduit  lui  aussi  A  l'emploi  de 
A  chaîne.  Enfin,  il  y  a  quelques  joure  faisant  &  l'amphi 
des  recherehes  sur  le  cadavre  d'une  femme  morte  d'écii 
sans  être  accouchée,  nous  ne  pouvions  malgré  les  mouv 
étendus  que  nous  imprimions  aux  deux  membres  Inf^ 
constater  de  mobilité  au  niveau  de  la  symphyse  pubien 
plus,  la  peau  du  pubis  ayant  été  sectionnée,  on  ne  trouvaii 
au  toucher,  l'encoche  que  I'od  rencontre  parfois  entre  les 
épines  du  pubisetquipeutaussi  servir  de  guide  dans  l'opéi 
Nous  nous  sommes  demandé  s'il  n'y  avait  pas  l&sy  nostose 
et  pour  mieux  établir  la  disposition  anatomique,  nousavoi 
trait  de  scie  fait  de  chaque  côté,  enlevé  la  paroi  antériei 
bassin.  En  réalité,  U  n'y  avait  pas  soudure  des  os,  mais  il 
taitentre  eux  qu'un  intervalle  très  mince  recouvert  de  t 
breux,  il  n'existait  presque  pas  de  cartilage  inter-articulai 
pratique,  on  doit  toujours  s'assurer  qu'il  existe  de  la  mobi 
niveau  de  la  symphyse  pubienne  et  si  cette  mobilité  normi 
fin  de  la  grossesse  n'existe  pas,  on  pourra  s'attendre,  comn 
est  arrivé  à  M.  Porak,  à  des  difficultés  opératoires. 

M.  Porak.  —  J'avais  cherché,  dans  l'observation  que  j'i 
portée,  s'il  existait  de  la  mobilité  de  la  symphyse.  Je  n'avais 
vé  qu'une  sensation  très  vagueetje  me  suis  rendu  compb 
rieurement  que  ce  que  j'avais  pris  pour  des  déplacement  < 
n'avait  dû  être  que  la  conséquence  des  contractions  muscu 
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!OT.  — Dans  ces  cas,  on  se  sert  avec  avantage  du  ci- 
maillet.  Mais  parfois,  la  symphyse  pubienne  étant 
»rtement  ne  se  produit  pas  spontanément,  les  sym- 
o-illaques  résistent .  On  est  obligé  alors  d'écarter  l'un 
m  pubis  et  ce  n'est  pas  toujours  sans  dinicultés. 
oviAKFf.  ~- Une  observation  de  rif^fditë  du  col  béré- 

:lin  présente  au  nom  du  D'  Tsakiris  (de  Cens- 
un  double  crochet  à  courbure  pelvienne,  construit  par 
1,  destiné  à  être  appliqué  sur  les  plis  de  Faine  du  siège 
[mode  des  fesses).  —  Les  deux  branches  de  cet  instru- 

tubulées  à  partir  de  l'articulation  on  peut,  après  avoir 
parement  et  articulé  les  deux  branches  passer    dans 

une  baleine  au  bout  de  laquelle  un  lacs  de  soie  est 
I  désarticulant  et  en  retirant  successivement  les  deux 
s  lacs  se  trouve  placé.  Cet  Instrument  peut  servir  : 
iouble  crochet  moins  dangereux  que  le  crochet  slm- 
me  porte  lacs.  Avec  son  aide  on  peut  passer  facilement 
ger  un  lacs  aussi  bien  sur  un  pli  que  sur  les  deux  plis 

Best  levée  et  M.  Guéniot  donne  rendez-vous  pour  l'an- 
ine  è  pareille  époque.  Léon  Merle. 

èsméd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  1"  mai  1895. 

DES  PISTGLBS  URETÉRO- VAGINALES 

D  pense  que  le  danger,  dans  l'hystérectomle  vaginale, 
lut  dans  le  placement  des  pinces  secondaires,  qui  seu- 
atteindre  l'uretère.  Le  diagnostic  de  ces  Qstules  ure- 
les  est  loin  d'être  aisé  ;  on  doit  les  confondre  souvent 
ites  Qstules  vésico-vagiaaies  ;  et  cela  lui  est  arrivé, 
examen  clinique  très  attentif.  Je  ne  crois  guère  à  la 
ontanée  des  Qstules  de  Turetère,  tandis  que  pour  les 
cales  cette  terminaison  se  voit  assez  souvent. 
ES  répond.  On  connaît  actuellement  40  observations  de 
itéto-vaginales  consécutives  &  l'bystérectomie.  Donc 
t  en  danger.  Sur  28  cas  où  le  cAté  de  la  flstule  est  no- 
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té,  7  fois  seulement  elle  siégeait  &  gauche.  On  aura  beau  dire  : 
On  a  prouvé  que  les  fistules  latérales  existent  et  que  les  plaies  de 
Turetère  guérissent  spontanément.  Il  est  un  moyen  bien  simple 
de  faire  le  diagnostic  des  fistules  uretéro-vagtnaies  :  c'est  de  pra- 
tiquer la  cystosoopie  et  de  faire  le  cathétérlsme  rétrogade  de  l'ure- 
tère. Il  est  désormais  entendu,  en  ce  qui  concerne  le  traitement, 
qu'il  faut  abandonner  la  néphrectomie.  Je  reste  partisan  de  la 
voie  vaginale,  au  moins  quand  elle  est  possible. 

M.  BàEt  préfère  dans  tous  les  cas  la  voie  abdominale,  car  elle 
n'est  pas  grave. 


HYSTÉRECTOMIE  ABDOmNALE  TOTALE    POUR  FIBROMES 

M.  Rbynosr  fait  remarquer  que  le  procédé  de  M.  Richelot  res- 
semble beaucoup  &  celui  de  M.  Langfer  (1833)  ;  ce  chirurgien  en- 
lève d'abord  les  annexes  et  ouvre  le  cul-de  sac  postérieur  au  lieu 
de  perforer  la  base  du  ligament  large.  Je  trouve  que  la  méthode 
qui  consiste  &  extirper  le  pédicule  de  Thystërectomie  abdominale 
par  le  vagin  donne  actuellement  de  bons  résultats. 


Séance  du  26  juin  iSgS. 

ASEPSIE  DES  ÉPONGES. 

M.  Michaux  a  fait  une  série  d'expériences  démontrant  qu'il  est 
possible  d'avoir  des  éponges  parfaitement  aseptiques. 

M.  QuENu  ne  croit  pas  que  ce  soit  un  progrès  de  revenir  à  l'em- 
ploi des  éponges.  Il  maintient  qu'il  n'y  a  pas  do  bonne  asepsie 
possible  avec  les  éponges. 

M»  LucAs-GaAMPioNNiiRs  proteste  énergiquement  contre  l'opi- 
nion soutenue  par  M.  Quenu  :  libre  à  lui  de  ne  pas  se  servir  d'é* 
ponges,  mais  il  ne  saurait  imposer  son  opinion  &  tous  les  chi- 
rurgiens. 

Fin  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L'HYSTéRECTOlCIE  ABDOIONALE  TOTALE. 

M.  RicHELOT  répond  à  ses  collègues  quMls  ont  fait  une  confu- 
sion entre  deux  mots  de  la  langue  frarçaise  :  définitif  et  exclu- 
sif. Ils  lui  ont  reproché  d'avoir  son  procédé  définitif,  parce  que 
la  grande  variété  des  fibromes  abdominaux  oblige  les  chirur- 
giens &  varier  leur  conduite.  Il  n'y  a  pas  de  méthode  exclusive, 
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de  procédé  unique  permettant  d*aborder  de  la  même  façon  les 
tumeurs  interstitielles  du  volume  d'une  tète  de  fœtus  et  les  énor- 
mes fibromes  inclus  dans  un  ligament  et  décollant  au  loin  le  péri- 
toine pariétal.  Mis  en  demeure  d'enlever  un  utérus  qui  contient 
un  ou  plusieurs  fibromes  dans  son  épaisseur  ou  &  sa  surface, 
M.  Richelot  a  maintenant  un  procédé  qui  lui  parait  le  meilleur  et 
auquel  il  se  tient  sans  faire  plus  de  recherches. 

M.  Richelot  insiste  peu  sur  la  comparaison  que  M.  Reynier  a 
fait  entre  son  procédé  et  celui  de  Langfair.  M.  Segond  l'a  défen- 
du. II  est  clair  qu'au  point  où  en  est  la  chirurgie,  on  n'a  plus  rien 
à  inventer  de  fond  en  comble.  M.  Richelot  ouvre  l'abdomen  com- 
me tout  le  monde,  perfore  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin  sans 
la  moindre  originalité  ;  avant  lui  ou  en  même  temps  que  lui,  on 
s'est  servi  de  pinces  à  demeure  dans  l'hystérectomie  abdomi- 
nale, mais  il  a  dit  qu'on  n'avait  pas  encore  touché  le  but. 

Ce  qui  rend  une  opération  nouvelle,  ce  n'est  pas  l'ensemble  des 
temps  dont  elle  se  compose,  c'est  un  détail  souvent  minime  en  ap- 
parence, mais  qui  lui  donne  un  cachet  particulier,  une  simplicité 
plus  grande,  un  meilleur  pronostic.  Ace  point  de  vue,  M.  Richelot 
ne  voit  aucun  rapport  entre  son  opération  et  celle  de  Langfair. 
Il  sectionne  et  lie  une  partie  des  ligaments  larges,  il  ouvre  le  cul- 
de-sac  de  Douglas  ;  M.  Richelot  proscrit  toute  ligature  et  n*ouvre 
le  vagin  qu'en  avant,  mais  il  pratique  un  orifice  à  la  base  du  liga- 
ment pour  y  insinuer  son  mors  postérieur.  C'est  là  le  nœud  de 
la  question,  le  détail  spécifique  dont  il  vient  de  parler  ;  c'est  là  le 
temps  qui,  dans  les  opérations  les  plus  ardues,  lui  a  toujours 
paru  simple  et  ne  lui  a  donné  aucun  déboire. 

Impossible  de  blesser  Fartére  utérine  en  agissant  de  la  sorte. 
Impossible  de  toucher  l'uretère,  en  poussant  la  pince  en  haut 
et  en  dehors  des  annexes .  Dans  l'hystérectomie  vaginale,  on 
blesse  l'uretère  en  poussant  trop  haut  une  pince  trop  longue,  mais 
ici,  on  est  au  pied  du  ligament  sous  lequel  passe  l'uretère. 

On  a  dit  qu'avec  les  fibromes  très  volumineux  les  ligaments 
larges  étaient  trop  hauts  pour  être  pris  dans  une  seule  pince. 
M.  Richelot  est  sûr  du  contraire.  Deux  cas,  en  effet,  peuvent  se 
présenter  :  si  le  fibrome  est  développé  aux  dépens  de  l'utérus,  il 
peut  être  énorme,  dépasser  l'ombilic,  remplir  le  ventre,  les  liga- 
ments sont  à  leur  place  dans  le  petit  bassin  et  la  pince  se  manie 
aisément  sur  les  côtés  du  col.  Si,  au  contraire,  la  tumeur,  est 
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incluse  dans  le  segment  inférieur,  elle  remplit  la  cavité  pelvienne, 
s'élève  plus  ou  moins  au-dessus  du  pubis,  et  on  trouve  &  son 
sommet,  tout  en  haut,  le  fond  d'utérus  et  les  annexes.  Le  bord 
supérieur  du  ligament  peut  être  alors  au-dessus  de  rombilic.  Il 
faut  donc  énucléer  la  tumeur  à  Taide  d'une  incision  médiane  ; 
Futérus  vidé  devient  flasque,  le  segment  inférieur  s'amincit,  le 
fond  de  l'organe  s'abaisse,  le  ligament  large  descend  à  volonté  et 
la  pince  est  trop  longue  pour  lui. 

L'énucléation  préalable  ne  donne  pas  beaucoup  de  sang,  quand 
on  fait  l'incision  sur  la  ligne  médiane,  ou  quand  on  ouvre  des 
loges  petites,  saillantes  &  droite  et  À  gauche.  Elle  prolonge  peu  la 
durée  de  l'opération. 

La  réponse  de  M.  Richelot  &M.  Schwartz  est  contenue  tout 
entière  dans  Topération  qu'il  a  faite  sous  ses  yeux,  il  y  a  quelques 
jours,  à  l'hôpital  Gochin.  Le  fibrome,  développé  dans  le  segment 
inférieur,  remplissait  l'excavation  et  M.  Richelot  n'a  pu  l'en  faire 
sortir  ;  les  ligaments  larges  et  le  fond  de  l'utérus,  contenant  lui- 
même  un  fibrome,  dépassaient  Fombilic  ;  le  vagin,  au  fond  du- 
quel la  tumeur  fais€dt  saillie,  était  d'une  étroitesse  absolument 
inusitée.  L'utérus  mis  &  nu,  il  a  bientôt  vu  qu'il  fallait  tourner  la 
difficulté  principale  en  extrayant  d'abord  les  fibromes.  Il  a  atta- 
qué franchement  le  tissu  utérin  sur  la  ligne  médiane,  la  grosse 
masse  pelvienne  est  sortie  par  morcellement,  et  M.  Schwartz  a  pu 
voir  comme  l'utérus  vidé  devient  complaisant,  et  comme  les  liga- 
ments se  laissent  engager  entre  les  mors  de  la  grande  pince.  L'o- 
pération promettait  de  grosses  difficultés,  elle  a  été  laborieuse  ; 
mais  seuls  les  temps  accessoires  ont  donné  de  la  peine,  et  c'est  le 
détail  spécifique,  le  trou  dans  le  ligament  large  et  le  placement 
de  la  pince,  qui  ont  été  simples. 

M.  Richelot  relève  surtout  dans  le  discours  de  M.  Segond  l'in* 
sistance  qu'il  a  mise  A  revenir  sur  la  comparaison  qu'il  avait  faite 
entre  le  résultat  immédiat  de  l'hystérectomie  abdominale,  telle 
qu'il  la  conçoit,  et  celui  d'une  hystérectomie  vaginale  :  ainsi  les 
pinces  à  demeure  sans  aucune  ligature,  et  sans  occlusion  du 
péritoine. 

M.  Richelot  revient  sur  certains  détails  du  manuel  opératoire  : 
il  a  dit  qu'il  fallait  se  placer  entre  les  jambes  de  la  femme  ;  il 
renonçait  au  plan  incliné.  Or,  le  professeur  Landau  (de  Berlin) , 
qui  assistait  &  une  de  ses  opérations,  lui  a  donné  l'idée,  qui  aurait 
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bien  pu  lui  venir  toolt  seule,  d'incliner,  du  côté  de  la  tête,  le  Ut 
deMariaud  ou  tout  autre  analogue.  Il  a  procédé  de  la  sorte  à 
Saint-Louis  le  18  mai,  &  Saint-Antoine  le  24,  à  Gochin  le  S5. 

M.  Richelot  a  peut-être  eu  tort  de  dire  que,  dans  la  désinser- 
tion  du  vagin  en  avant,  «  rien  ne  saigne,  pas  plus  que  dans  l'hys- 
térectomie  vaginale  i.  Les  ciseaux  peuvent  atteindre  une  arté- 
riole  ou  des  sinus  veineux  rampant  sur  lecol,  à  droite  et  4  gauche. 
Si  on  ignore  d'où  le  sang  peut  venir,  on  hésite,  on  ne  saisît  ôen, 
on  laisse  un  flot  de  sang  remplir  le  champ  opératoire.  C'est  sor 
la  face  antérieure  du  col  qu'il  faut  mettre  le  doigt  et  pincer  pro« 
visoirement.  11  faut  aussi  se  rappeler  que  le  museau  de  tanche 
est  tout  petit,  qu'un  ou  deux  coups  de  ciseaux  vous  mènent  à  la 
base  du  ligament  large  et  qu*en  allant  plus  loin,  on  risque  de 
trouver  les  branches  de  l'utérine. 

Les  pinces  du  ligament  large  doivent  avoir  beaucoup  de  a  ban- 
de >,  pour  que  leur  extrémité  ne  laisse  pas  glisser  le  bord  supé- 
rieur. 

Un  point  auquel  il  tient  beaucoup,  c'est  l'hémostase  complé- 
mentaire sur  la  tranche  postérieure  du  vagin.  On  lui  a  demandé 
pourquoi  il  allongeait  l'opération  en  s'obstinant  &  mettre  plu- 
sieurs longuettes  sur  ces  points  saignants  ;  et  on  lui  a  dit  que, 
l'hystérectomie  vaginale,  le  suintement  sanguin  s'arrête  tout  seul 
et  que  des  tampons  sufflsent.  L'argument  est  très  mauvais  ; 
M .  Richelot  tient,  dans  l'hystérectomie  vaginale,  à  une  hémos- 
tasse  complémentaire  très  soignée,  et  il  s'arrête  quand  il  ne  voit 
plus  une  goutte  de  sang.  11  connaît  des  malheurs  arrivés  par 
insuTAsance  d'hémostase,  pendant  que  les  pinces  étaienten  place; 
il  sait  des  chirurgiens  dont  les  in  ternes  s'attendent,  après  leshys- 
térectomies  vaginales,  à  être  appelés  dans  la  journée  auprès  de 
la  malade  qui  saigne. 

Il  tient  d'autant  plus  &  achever  l'hémostase  avec  les  pinces 
qu'il  refuse  de  tamponner  dans  le  ventre,  au  del&  des  points  qui 
saignent.  Il  place  les  tampons  dans  le  vagin,  à  l'entrée  du  péritoine 
ici  comme  dans  l'hystérectomie  vaginale.  L'extrémité  des  grandes 
pinces  est  libre  dans  l'abdomen,  sans  inconvénient. 

(Ga^itte  des  Hôpitaux,) 


'^W  »air 


RBVUE  DBS  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


415 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  3  mai 

OCCLUSION   INTESTINALE   CHRONIQUE  CONSÉCUTIVE  À  UNE  HYSTÉRECTOMIE 

VAGINALE.  VOMISSEMENTS  NOIRS. 

M.  Mathieu.  —  Je  présente  &  la  Sociclé  les  pièces  anatomiques 
d'une  femme  envoyée  d*un  service  de  chirurgie  dans  mon  service 
avec  le  diagnostic  de  cancer  de  l'estomac.  Elle  était,  en  eflet,  très 
amaigrie,  incapable  de  se  tenir  debout,  et,  le  jour  même  de  son 
entrée,  elle  eut  —  comme  cela  lui  arrivait  depuis  quelque  temps 
—  un  vomissementnoir  abondant,  semblable  &  du  chocolat  à  Teau. 
Il  se  renouvela  les  jours  suivants,  mais,  au  cinquième  jour,  ces 
vomissements  prirent  l'aspect  fécaloïde.  Ce  caractère,  Texistcnce 
d'une  constipation  opini&tre,  la  saillie  des  anses  intestinales  que 
Ton  voyait  se  contracter  sous  les  parois  distendues  de  rabdomen, 
me  firent  alors  renoncer  à  mon  premier  diagnostic  pour  celui 
d'occlusion  intestinale.  J'allais  confier  la  malade  à  un  collègue 
de  chirurgie  lorsqu'elle  mourut. 

A  Tautopsie,  à  dix  centimètres  environ  au-dessus  de  la  valvule 
iléo-cœcale,  on  trouva  une  petite  anse  intestinale  grêle,  longue 
de  six  à  sept  centimètres,  engagée  dans  l'épaisseur  d'uue  sorte  de 
lame  cicatricielle  résultantd'unehystérectomie  vaginale  pratiquée 
dix-huit  mois  auparavant  pour  des  accidents  utérins.  Rien  à  l'es- 
tomac. 

En  plus  du  fait  anatomique  ci-dessus,  cette  observation  mon- 
tre que  les  vomissements  noirs  peuvent  survenir  par  suite  d'occlu- 
sion intestinale  et  que^  se  combinant  aux  troubles  dyspeptiques 
dus  À  cette  occlusion  incomplète,  ils  peuvent  faire  croire  au  can- 
cer de  l'estomac.  {Bulletin  médical.) 


V. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

POLYPE  PLACENTAIRE  d'aPPARENCE   FIBRINEUSE 

M.  Gh.  Lévi  montre  un  utérus  renfermant  un  polype  d'appa- 
rence fibrineuse,  enlevé  par  M.  Lejars.  L'examen  histologique  a 
montré  que,  malgré  l'aspect  fibrineux,  la  tumeur  était  en  réalité 
d'origine  placentaire. 

M.  Ghaput  fait  ressortir  &  ce  sujet  combien  souvent  est  difficile 
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•Stic  de  ces  polypes  avec  la  métrite  chronique  et  avec  les 

;NiL  dit  que  l'on  ne  connaît  pas  d'observation  aulhenti- 
Kilypes  fibrineux,  mais  que  sous  ce  nom  on  a  confondu 
in  nombre  de  tumeurs  qui  sont  revêtues  à  leur  surface 
:s  nbrineux,  mais  qui  sont  constituées  dans  tous  les  cas 
ibstratum  de  naturedifférente.  Cette  apparence  polypeu- 
QDée  tantôt  par  des  villosités  placentaires,  tantôt  par  des 
Nabolh,  tantôt  par  des  épaississements  (tbreux  au  cen- 
lels  on  rencontre  des  vestiges  de  glandes,  tantôt  enfin 
transformation  fibreuse  de  l'insertion  placentaire.  Le 
ic  clinique  de  ces  tumeurs  est  le  plus  souvent  impossl- 
samen  histologlque  seul  permet  d'en  définir  exactement 


UTERUS  BICORNE. 

LCUET  présente  les  organes  génitaux  d'une  femme  chez 
9n  avait  pratiqué  un  curettage  pour  mélrorrhagie  &  la 
ccouchement.  L'examen  à  l'hystérométre,  la  dilatation, 
iD  s'étaient  faits  sans  incident.  Un  jour  pourtant  on  eut 
Iculté  t  pénétrer  dans  la  cavité  utérine, 
len  de  l'utérus  fait  constater  une  cloison  divisant  la  ca- 
'utérus,  et  montre  que  l'infection  de  l'organe  est  à  peu 
tée  à  un  seul  côté,  avec  abcès  périmétrique,  adhérence 
loon,  endométrlte  et  salpingite.  La  cavité  du  col  était 


fibro-sabcome  de  la  paroi  abdominale. 
HMET  présente  un  Qbro-sarcome  peu  volumineux  enlevé 
1  abdominale  d'une  femme  de  trente  ans.  Cette  tumeur 
veloppée  rapidement  et  avait  atteint  le  volume  d'un  œuf 
anée,  elle  était  en  rapport  avec  l'épine  iliaque  antérieure 
:ure,  et  paraissait  s'y  rattacher  par  un  pédicule;  elle  o'é- 
ncapsulée  ;  d'ailleurs,  au  microscope,  on  peut  suivre  les 
isculaires  pénétrant  la  tumeur  et  la  traversant. 


SARCOUE  DU  SEIN  AVEC  KTSTE  SANGUIN. 

RMET  présente  le  sein  d'une  femme  de  cinquante-deux- 
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ans,  opérée  à  Saint-Louis  pour  une  tumeur  assez  volumineuse 
qui  s'était  développée  très  rapidement,  surtout  à  la  suite  d'un 
choc  violent.  Les  symptômes  cliniques  firent  diagnostiquer  un 
cysto-sarcome.  L'étude  anatomique,  post-opératoire,  montra, 
en  effet,  qu'en  arrière  et  en  dedans  de  la  tumeur  se  trouvait  un 
kyste  séro-sanguinolent,  dont  la  surface  interne  était  aréolaire  et 
analogue  aux  cavités  cardiaques.  On  vit  au  microscope  que  ce 
kyste  s'était  développé  par  rupture  des  vaisseaux  de  la  région  pé- 
riphérique de  la  tumeur,  car  on  ne  trouva  pas  de  dégénérescence 
en  arrière  de  la  poche  kystique. 


SIXIÈME  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  ALLEMANDE  DE 

GYNÉCOLOGIE 

Tenu  à  Vienne  du  5  au  7  Juin  1895 

Par  le  D'  Ch.  Boisleux. 

M.  V.  WiNCREL  (de  Munich).  —  De  Tétiologie  et  de  \m eymp- 
tomatologie  de  Tendométrite. 

Le  col  et  le  corps  de  Tutérus  ont  une  structure  anatomique  diffé- 
rente. Les  glandes  du  corps  sont  simples  à  une  seule  tubulure,  tan- 
dis que  celles  du  col  sont  ramiflées  et  se  terminent  en  plusieurs 
culs-desac.  Le  col  présente  plus  d'analogie  avec  le  vagin.  Le  col  et 
le  corps  sont  séparés'par  un  isthme  qui  empêche  les  impuretés  de 
pénétrer  du  col  dans  le  fond  de  Putérus.  Autrefois  on  distinguait 
rendométrite  du  corps,  l'endométrite  du  col  ;  aujourd'hui,  gr&ce 
à  nos  connaissances  nouvelles  en  bactériologie,  il  n'est  plus  pos- 
sible de  conserver  cette  distinction  ;  on  peut  classer  les  endomé- 
trites  en  deux  groupes  principaux  :  l^  les  endométrites  simples 
catarrhales  non  microbiennes  ;  2^  les  endométrites  purulentes  et 
microbiennes. 

Dans  la  première  catégorie  nous  comprenons  :  a)  le  simple  ca- 
tarrhe de  Tutérus  qui  le  plus  souvent  est  déterminé  par  une  con- 
gestion intense  de  Tutérus  et  un  obstacle  au  retour  du  sang  vei- 
neux de  Tutérus.  Ce  catarrhe  peut  se  présentera  la  suite  de  man- 
que de  soins  de  propreté  du  côté  des  organes  génitaux,  de  cons- 
tipation opiniâtre,  par  suite  de  chlorose,  anémie,  leucémie.  Les 
troubles  de  la  menstruation,  les  maladies  du  système  nerveux^ 
Tétai  puerpéral,  les  néoplasmes  de  l'utérus  et  les  maladies  des 

Revue  des  Maladies  des  Femmes,  —  juillet  1895  27 


i      V 


418  REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ovaires  soDt  autantde  causes  qui  peuvent  provoquer  un  catarrhe 
de  l'utérus  ;  b)  les  métrites  hémorragiques  qui  s'observent  à  la 
suite  de  brûlures  étendues,  d'empoisonnement  ;  c)  les  métrites 
déciduales  à  la  suite  d'un  avortement,  polype  placentaire  ;  d) 
métrite  exfoliative  ou  membraneuse  y  celle  où  l'on  voit  expulser 
une  membrane  muqueuse.  Il  s'agit,  selon  moi,  d'une  inflamma- 
tion locale. 

En  résumé,  si  Ton  considère  les  causes  de  l'endométrite  simple, 
on  peut  admettre  comme  vraisemblable  l'origine  microbienne 
d'un  grand  nombre  de  ces  endométrites,  bien  que  ceci  ne  soit  pas 
scientiflquement  démontré.  Toutefois,  nous  ne  pouvons  admet* 
tre  comme  Péraire  (Thèse,  Paris  1889)  que  toutes  les  métrites  et 
endométrites  sont  de  nature  microbienne. 

Dans  la  seconde  catégorie,  les  endométrites  purulentes  ou  d'o- 
rigine microbienne  sont  celles  où  les  microbes  pénètrent  directe- 
ment  dans  la  muqueuse  déjà  pathologique. 

a)  L'endométrite  gonorrhéique  est  causée  par  le  gonococcus  de 
Neisser. 

Ce  microbe,  ou  diplococcus,  se  rencontre  chez  la  femme  :  — 
85  %  dans  Turèthre,  —  37  &  47  %  dans  le  col,  —  33  %  dans  les 
trompes,—  44,4  %  dans  le  vagin,  — 12  &  25  %  â.  la  vulve.  Dans 
le  col  de  l'utérus,  les  gonococcus  peuvent,  ou  bien  pénétrer  les  pa- 
rois de  l'utérus  jusqu'au  péritoine,  ou  bien  se  propager  dans  la 
muqueuse  du  fond  de  l'utérus.  Les  gonococcus  conservent  leur 
virulence  pendant  des  années  entières.  Quant  à  la  fréquence  de 
la  gonorrhée,  elle  varie  de  12  à  30  %  chez  les  femmes  malades. 
C'est-à-dire  que  sur  100  femmes  malades  de  diverses  affections, 
il  peut  y  en  avoir  de  12  à  30  qui  soient  atteintes  de  gonorrhée. 

b)  L'endométrite  tuberculeuse.  Les  trompes  sont  le  plus  sou- 
vent le  siège  de  la  tuberculose  chez  la  femme  :  la  tuberculose 
utérine  est  plus  rare,  enQn  très  rare  est  la  tuberculose  du  col  et 
du  vagin.  En  général,  on  peut  dire  que  la  tuberculose  génitale  est 
secondaire  ;  la  plus  fréquente,  de  beaucoup,  est  la  tuberculose 
pulmonaire. 

c)  L'endométrite  puerpérale  septique,  qui  est  le  plus  souvent 
causée  par  des  streptococcus.  Les  staphylococcus  jouent  seule- 
ment 1&  un  rôle  secondaire.  Les  streptococcus  pénètrent  la  mu- 
queuse utérine,  la  traversent  et  vont  jusque  dans  le  péritoine. 
Ils  s'associent  parfois  aux  streptococcus  et  aux  diplococcus.  La 
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virulence  des  streptocoques  varie  suivaut  le  lieu  de  Tiaoculatlon. 
Les  accouchements  laborieux  où  Ton  est  obligé  d*intervenir,  les 
hémorragies  graves  prédisposent  à  rinfection.  Les  streptococcus  se 
trouvent  égalementdans  les  endométrites  septiques  non  puerpé- 
rales. On  a  aussi  plusieurs  fois  rencontré,outre  le  streptococcus, 
le  bactérium  coli  commune, 

d)  L'endométrite  saprophytique  est  causée  par  des  saprophytes 
ou  microbes  non  pathogènes,  tel  que  leproteusvuigaris^  le  bacille 
saprogène  de  Roseiibach,  le  bacille  pyogène  fétide,  c'est  aussi 
une  forme  que  Ton  rencontre  chez  les  vieilles  femmes. 

C'est  cette  forme  que  Ton  appelle  Tendométrite  purulente  des 
vieillards. 

e)  L  endométrite  diputeritique  est  causée  parle  bacille  de  Lœf- 
fler  ou  par  le  streptococcus  ;  cette  dernière  est  la  plus  fréquente, 

/)  1/endométrite  syphilitique  est  rare. 

Le  chancre  induré  primitif  est  situé  le  plus  souvent  sur  le  col 
et  non  dans  le  lond  de  la  matrice.  Elle  a  lieu  le  plus  souvent  sur 
la  lèvre  antérieure  du  col.  Sur  1.000  cas  de  chancres  indurés 
chez  la  femme,  Rasumon  a  trouvé  8,5  pour  100  sur  la  portion  va- 
ginale et  dans  le  col  (Centralbl./.  Gynàk,,  1880,  p.  546). 

Quand,  comment  et  par  quelle  voie  pénètrent  les  microbes 
dans  les  organes  génitaux  de  la  femme  ?  Si  nous  nous  reportons 
k  l'embryon,  nous  savons  que  celui-ci  peut  être  infecté  par  le 
spermatozoïde  fécondant. 

Le  microbe  peut  se  trouver,  sinon  dans  l'ovule  fécondé,  dans 
rorgane  de  la  mère  qui  porte  l'ovule  fécondé.  Birsch  Hirschfeld 
et  Barbier  (Ga\.  méd.  Paris  1888)  ont  trouvé  le  bacille  de  la  tu- 
berculose dans  le  sperme  des  malades  tuberculeux.  Les  microbes 
peuvent  pénétrer  dans  le  fœtus  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
et  sanguins  de  la  mère,  comme  Ta  démontré  Riecker  (1)  pour 
le  streptococcus.  Dans  le  liquide  amniotique  en  putréfaction,  Kro-^ 
nig  (2)  a  trouvé  plusieurs  fois  le  staphylococcus  et  le  streptococ- 
cus. Hergotty  de  Nancy,  a  démontré  Texistence  du  germe  tuber- 
culeux dans  le  liquide  amniotique  d'un  phtisique  en  injectant  de 
ce  liquide  dans  la  cavité  péritonéale  de  plusieurs  cobayes  ;  ces 
animaux  sont  morts  de  tuberculose  2  mois  1/2  après  Tinoculation. 
Pendant  l'accouchement,  la  mère  peut,  par  la  muqueuse  du  col 

(1)  ZiegUt's  Centr.  f,  aîlgemeine  Pathologie^  B.  VI,  S.  55. 

(2)  Centr,  /.  Bactériologie,  S.  751, 1884. 
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j  (lu  vagin,  communiquer  un  germe  inrecLieux  &  l'enfaot.  Telle 
!t  l'origine  de  la  conjonctivepuruleatedes  aou  veau -nés.  Dans  la 
lupart  des  cas  on  se  trouve  en  présence  de  staphylococcus,  strep- 
icoccus,  gonococcus,  et  parfois  de  bactérium  coli  commune. 
Chez  les  petites  (llles,  les  sources  et  les  auteurs  de  l'inrecUon  sont 
plus  souvent  les  mères,  les  nourrices,  les  gardes  d'enfants,  les 
ères  et  sœurs,  les  camarades  d'école,  les  personnes  de  l'eotou- 
ge.  Suchard  a  constaté  une  épidémie  degonorrhée  génitale  chez 
!S  jeunes  tilles  qui  s'étaient  baignées  dans  un  étang.  Skutsch  a 
)servé  plusieurs  centaines  de  petites  (Illes  atteintes  de  vulvo- 
iginite,  patce  qu'elles  avaient  fréquenté  un  établissement  de 
lins  où  des  enfants  infectées  s'étaient  déjà  baignées.  Combe  a 
)servé  le  cas  d'une  petite  fllle  qui  a  contracté  la  gonorrhée  dans 
bain  de  sonpëreatteintdeblennorrhée.  Peuvent  âtre  également 
nlaminés  les  enfants  qui  couchent  dans  le  môme  lit  que  les 
irents  atteintu  de  gonorrhée.  Les  nourrices  et  les  gardes  peuvent 
muer  une  infection  par  contact  quand  elles  donnent  les  soins 
!  propreté  à  l'enfant.  L'infection  peutvenir  du  dehors  par  le  rec- 
m,  le  péritoine  ou  la  circulation  [Jacobs)  (1). 
Chez  les  petites  fllles,  la  vulvo-vaginite  est  souvent  de  nature 
inorrhèique. 

Caken-Brach  (2;,  CasseI{S), Martin,  de  Philadelphie,  distinguent 
ux  formes  de  vulvo-vaginite,  une,  caractérisée  par  une  sécré 
m  liquide  légèrement  colorée  en  jaune,  dans  lu  seconde  forme 
vulvo-vaginite,  la  sécrétion  est  plus  épaisse,  jaune  verdâtre, 
pulente  et  de  nature  gonorrhéique.  (Jette  dernière  forme  de  vul- 
•vaginite  peut  déterminer  des  afTections  articulaires,  comme 
artin,  Béclère  et  Guinon  en  ont  observé.  Le  bacille  de  la  tuber- 
lose  peut  parfois  faire  des  lésions  étendues  dans  les  organes 
nitaux.  Talamon  (4)  a  publié  le  cas  d'une  jeune  Qlle  de  3  ans 
srte  de  péritonite  tuberculeuse,  chez  laquelle  on  trouvait  des 
cérations  tuberculeuses  au  niveau  des  plaques  de  Peyer  L'ex- 
vation  du  Douglas  était  remplie  d'une  poche  purulente.  Les 
aireâ  présentaient  des  masses  indurées  et  caséeuse^.  L'utérus 
lit  flucluiint,  sans  consistance,  et  était  rempli  d'un  liquide  vor- 

1)  Policlinique,  Bruxelles,  1893,  n'  24. 
S)  Iheraptutisehe  Monatsheft.,  1894,  juin. 

3)  BtTliner  kl.  WocUt,  1893,  S.  «0. 

4)  Progràs  médical,  1878,  n*  51. 
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dAlre.  Galliard  et  Bfâi/5jena/(l)  ont  observé  une  rougeole  chez  une 
jeune  fille  vierge  de  21  ans  qui  est  morte  de  péritonite  à  la  suite 
de  la  rupture  d*un  abcès  de  Tovaire  dans  le  péritoine.  Dans  le 
pus  recueilli  sur  cette  malade,  ils  ont  trouvé  le  streptococcus. 
L.  Levi  (3)  signale  deux  flilettes  de  10  et  12  ans  qui  ont  été  infec- 
tées par  des  hommes  atteints  de  gonorrhée. 

Les  RÈGLES  sont  encore  une  nouvelle  source  dinfection  ponr  la 
jeune  011e  ;  sous  l'écoulement  menstruel,  il  s'établit  une  voie  par 
laquelle  les  germes  infectieux  de  l*air  peuvent  pénétrer  dans  le 
canal  génital  de  la  femme.  Le  refroidissement,  les  dansesy\es  exer- 
cices violentSy  les  excitations  de  toute  nature  sont  nuisibles  au 
moment  des  périodes  'Schuitze).  Schult^e,  dont  je  viens  de  citer 
l'opinion  exj[)érimentée,  Insistait  aussi  sur  ce  fait  que  beaucoup  de 
femmes,  même  dans  les  classes  riches  de  la  société,  ne  se  lavent 
pas  au  moment  de  leurs  périodes  ;  de  plus,  ces  femmes  imbues 
de  préjugés,  se  garnissent  avec  du  linge  sale^  de  peur  que  le  linge 
propre  ne  ramène  le  flux  menstruel.  Certaines  femmes  ne  cban- 
frent  pas  de  garniture  pendant  leurs  périodes,  il  en  est  même  qui 
font  resservir  les  garnitures  de  la  fois  précédente.  Les  femmes 
atteintes  de  déchirure  périnéale  sont  presque  toujours  atteintes  de 
catarrhe  utérin  que  Ton  ne  peut  guérir  que  par  la  restauration 
du  périnée. 

La  constipation  rebelle,  si  fréquente  chez  les  jeunes  fliles,  peut 
être  une  cause  de  prédisposition  au  catarrhe  utérin.  Une  des  cau« 
ses  les  plus  fréquentes  est  la  masturbation  chez  les  jeunes  filles. 
Milne  Chapmann  a  observé  beaucoup  de  leucorrhée,  métrite 
chronique,  métrorrhagies  qui  reconnaissent  pour  cause  première 
la  masturbation  (3;. 

La  nature  de  l'occupation  des  femmes  doit  être  prise  en  consi- 
dération dans  l'étiologie  de  ces  maladies.  Les  blanchisseuses  qui 
reçoivent  le  linge  sale  et  le  manipulent  sont  souvent  atteintes  de 
catarrhes  de  Tintestin  et  aussi  de  catarrhes  utérins.  Les  person- 
nes qui  soignent  les  malades  sont  très  exposées  à  contracter  des 
maladies,  telles  que  Térysipèle,  la  tuberculose  et  autres.  Les  bou- 
langères ont  souvent  de  la  mycosite  vaginale.  Les  habitations 
humides  prédisposent  aux  affections  génitales.  Chez  les  femmes 

(1)  Soc.  méd.  des  H6p.  de  Paris,  1892. 

(2)  FrommePs  Jahresbericht,  1890,  S.  368. 

(3)  Milne  Ghapmann,  American  Journal of  obstetric,  1883,  p.  449. 
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pauvres,  les  travaux  pénibles,  les  excès  de  fatigues,  une  mauvaise 
nourriture,  une  habitation  mal  aérée^  mal  éclairée^  contribuent  à 
engendrer  les  affections  génitales.  Chez  les  femmes  riches,  c'est 
un  défaut  d'hygiène,  tel,  par  exemple  qu'un  travail  intellectuel 
exagéré^  dans  les  pensionnats,  trop  de  musique,  trop  de  peinture^ 
une  façon  de  s'habiller  contraire  aux  lois  de  V hygiène,  par  exem- 
pie  des  corsets  trop  serrés,  le  manque  d'exercice  en  plein  air^  Vex- 
citation  des  nerfs  périphériques,  \^  fréquentation  des  théâtres,  des 
concerts,  des  bals,  etc.,  et  aujourd'hui,  ce  qui  est  à  la  mode,  les 
ventes  de  charité,  les  concerts  pour  œuvres  de  bienfaisance  sont 
autant  de  causes  qui  contribuent  à  rendre  les  femmes  malades. 

Si  Ton  veut  se  faire  une  idée  de  la  fréquence  de  Tendométrite, 
il  suffit  de  lire  la  statistique  suivante  :  sur  21.685  femmes  qui  de 
1887  à  1802  ont  été  traitées  dans  les  cliniques  universitaires  de  la 
Prusse,  2,336 étaient  atteintes  d'endométrite  :  dans  ces  2.336  ne 
sontpas  comprises  les  endométrites  dans  les  rétrodéviations,  dans 
les  utérus  néoplasiques,  dans  les  vices  de  conformation,  Tendo- 
métrite  septique  et  puerpérale  ;  cela  démontre  que  Tendométrite 
est  une  maladie  les  plus  fréquentes. 

Vendométrite  atteindrait  dans  cette  statistique  plus  de  10  pour 
100  des  femmes.  Après  l'endométrite  viendraient  :  le  carcinome 
2.226,  les  rétrodéviations  utérines  1.684,  \^sfibromes  et  \e&  polypes 
1.619.  Nous  diviserons  les  symptômes  de  l'endométrite  en  trois  : 
a)  les  symptômes  qui  se  manifestent  au  foyer  même  de  la  mala- 
die, c'est-à-dire  les  symptômes  qui  se  rattachent  aux  organes  voi- 
sins, tels  que  Turèthre,  la  vessie,  le  rectum  et  les  nerfs  du  bassin  ; 
c)  les  symptômes  généraux. 

Les  symptômes  du  foyer  de  la  maladie  sont  :  les  uns  fonction- 
nels,  les  autres  nutritifs.  Parmi  les  fonctionnels,  sont  les  troubles 
dans  la  sécrétion  utérine. 

La  sécrétion  peut  être  légère,  et  la  femme  ne  s'en  plaint  pas  ; 
-»  la  sécrétion  peut  être  considérable.  La  couleur  de  la  sécré- 
tion peut  être  d'un  rouge  p&le,  verd&tre,  jaunâtre,  suivant  la 
couleur  que  produisent  les  microbes.  La  consistance  de  la  sé- 
crétion est  variable.  Ea  général  la  sécré  tion  rouge  ou  trans- 
parente n'offre  aucune  odeur  ;  mais  elle  peut  devenir  fétide  par 
la  putréfaction.  Les  pertes  de  sang  sont  aussi  variables  que  les 
sécrétions.  La  quantité  et  la  durée  de  la  perte  menstruelle  ne  sont 
pas  caractéristiques  pour  une  variété  d'endométrite  quelconque. 
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La  douleur  ressemble  à  use  colique  utérine  si  l'utérus  < 
contraction.  Les  douleurs  devienneat  continues  s'il  y  a  r 
de  sang. 

Dans  l'endométrite  exfoilatlve,  le  type  de  la  douleur  es 
téristiquc.  Cette  douleur  commence  avant  la  mensiruatior 
calme  que  lorsque  la  membrane  est  expulsée.  Les  femmes 
gnent  de  sensations  de  brûlures,  de  tiraillement,  de  déro 
son. 

Dans  l'endométrite  catarrhale  simple,  la  menstruatioi 
sans  douleur.  Cependant,dans  la  moitié  des  cas,  les  mala 
sentent  de  violentes  douleurs  dans  les  reins,  dans  les  ain 
le  bas-ventre  ;  elles  éprouvent  une  pesanteur  dans  le  bas 
et  des  maux  de  tête. 

La  stérilité  due  à  l'endométrite  reconnaît  pour  cause,  se 
me  de  la  muqueuse,  stagnation  des  sécrétions,  soit  la  pu 
la  causticité  et  l'acidité  des  sécrétions.  Dans  beaucoup  de 
produitdes  fausses  couches.  L'endométrite  est  souvent  i 
causes  de  la  grossesse  extra-utérine.  L'bydrorrbée  de 
gravide  ne  reconnaîtrait  pas,  d'après  Lôhlein,  d'autres  cai 
l'endométrite.  Parmi  les  troubles  de  l'accouchement  que  I 
rattacher  à  l'endométrite,  Il  faut  noter  :  l'anomalie  dans 
tractions  utérines,  un  écoulement  prématuré  de  l'amnios, 
ment  des  parties  molles,  hémorragies,  décollement  tardif 
centa,  contractions  douloureuses  excessives  après  l'expul 
placenta,  friabilité  et  rétention  possible  de  débris  de  la  c 
enfin  sténose  et  atrésie  de  la  cavité  utérine. 

Quantaux  troubles  nutritifs,  l'endométrite  peuts'accon 
de  métrite  aiguë,  subaiguë,  chronique.  Le  virus  peut  se  p 
par  la  vole  lymphatique  au  paramétrium,  périmétrium,  pr 
des  déplacements  de  Vutérus  et  occasionner  des  oopkoritestt 
pîngites.  La  propagation  de  l'affection  aux  organes  voisli 
pas  rare  ;  c'est  ainsi  que  chez  les  enfants,  A  la  suite  d'uni 
vaginite.  Il  y  a  une  uréthrite.  une  paramétritc,  ténesme 
constipation,  maux  de  reins,  douleur  dans  les  cuisses. 

La  marche  de  l'endométrite  est  aiguë,  subaiguë  et  chr 
dans  la  plupart  des  endométrites  simples  et  purulentes  i 
stade  aigu.  Dans  ce  stade  on  observe  de  la  fièvre,  une  s 
plus  ou  moins  purulente.  Parfois  dans  lesendométritesse 
il  peut  y  avoir  de  violents  frissons  au  début.  Ces  phén 
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augmentent  d'intensité  lorsque  les  sécrétions  ne  pe 
tir  de  l'utérus.  L'utérus  est  très  sensible  à  la  pressi 
cuire,  un  abattement,  malaise  général,  parfoisdes^ 
Parrois  aussi,  il  y  a  des  maux  de  tête,  de  la  dian 
dans  rinrection  gonorrhéique,  il  se  produit  des  aftt 
lalres  ;  de  8  à  10  jours  est  la  durée  de  la  période  aig 
nombre  d'endométrites  commencent  par  la  périt 
sans  flévre,  le  plus  souvent  ù  la  suite  des  fausses  < 
couchements  prématurés  ou  d'accouctiements  où  il 
débris  de  fœtus.  Il  y  a  souvent  des  pertes  de  sang 
hémorragie  intense.  La  plupart  des  endométrites 
secondaires,  comme  la  tuberculose,  présentent  la  foi 
Dans  ce  cas  les  sécrétions  sont  légèrement  séreusi 
de  sang. 

Un  certain  nombre  d'endométrites  deviennent  ch 
que  l'on  puisse  noter  un  stade  aigu  ou  subaigu.  Ces 
les  femmes  chlorotiques  et  anémiques  que  l'on  n 
forme  d'endométrite.  Cliaque  forme  d'endométrite  j 
sée  par  une  infection  mixte,  elle  peut  provoquer  dei 
plus  ou  moins  intenses  qui  prolongent  la  période. 

RuGE  (de  Berlin).  —  De  l'endom6trito  oen 
particulier  de  la  déctaimre  du  col,  de  re< 
l'endomôtrite  et  de  l'érosion. 

L'endométrite  cervicale  se  caractérise  par  un  gor 
muqueuse  et  une  sécrétion  exagérée  des  glandes.  ï 
vite  du  processus,  l'endométrite  peut  être  plusou  m 
te,  plus  ou  moins  épaisse.  Au  lieu  de  l'écoulement  d 
il  peut  y  avoir  une  rétention  de  ces  sécrétions  due 
ment  du  col.  Sous  l'influence  de  cette  rétention,  la 
col  peut  s'atrophier.  Il  peut  aussi  se  produire  parfo: 
tionsaux  dépensdu  tissu  conjonclif,  qui  peuvent  pn 
de  polypes.  Ces  excroissances  ou  polypes  prennent  1 
pilles.  C'est  une  érosion  que  l'on  ne  rencontre  que 
de  l'utérus.  Les  déchirures  du  col  exposent  la  mi 
l'épithélium  cylindrique  se  transforme  en  épithé 
épidermique.  Le  plus  souvent  le  col  lacéré  est  exposi 
la  pression  abdominale,  ou  baigne  dans  la  sécrétii 
sous  celte  influence  les  lèvres  du  col  se  retournent 
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L'ectropion  se  distingue  de  l'éro9ion  vaginale  de  la  portion  en  ce 
sens  que  Tectropion  est  constitué  par  la  muqueuse  du  col  de  Tu- 
térus,  tandis  que  Térosion  est  situé  au  niveau  de  l'épithélium  pa- 
vinienteux  du  vagin  ou  constituela  partie  externe  ou  épidermique 
du  col.  Dans  l'érosion,  VépMhéliMm pavimenteux  de  la  portion  ex- 
terne du  col,  se  transforme  en  épithélium  cylindrique,  il  se  pro- 
duit des  ^/anie^,  des  papilles^  des  follicules  plus  ou  moins  pro- 
fonds . 

BuMM  (de  BAle).  —  De  Tétiologie  de  rendométrite.  — 
Dans  rendométrite  chronique  du  fond  de  l'utérus  et  dans  les  en- 
dométrites  hyperplasiques  on  ne  trouve  généralement  aucun 
microorganisme.  L'affection  de  la  muqueuse  n'est  pas  entre- 
tenue par  les  bactéries.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
les  sécrétions  purulentes  de  la  muqueuse  renferment  des  bacté- 
ries, des  coccus  vX  bacilles  de  diverses  formes.  Si  ces  différents 
microorganismes  pénétrent  dans  la  muqueuse,  ils  peuvent  dé- 
terminer une  infection  septlque  aiguë  ou  subaiguë  .L'endomé- 
trite  chronique  a  pu  être  à  son  origine  causée  par  des  bactéries 
qui  ont  disparu  et  n*ont  laissé  pour  trace  que  la  lésion  pathologi- 
que. Quant  h  la  question  des  germes  trouvés  dans  rendométrite 
cervicale,  ils  sont  les  mêmes  que  ceux  trouvés  dans  le  fond  de 
l'utérus . 

{A  suivre]. 
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GROSSESSE    EXTRA-UTÉRINE    A  TERME  ;    LAPAROTOMIE,     EXTRACTION 

IMMÉDIATE   DU    PLACENTA  ;     GUÉRISON 

Par  M.  le  professeur  Tournât. 

Cette  très  intéressante  observation  a  été  recueillie  par  Mlle  De  Moer- 
loose  et  publiée  in  extenso  dans  les  Annales  de  la  Société  Belge  de 
Gynécologie  et  d'Obstétrique.  En  voici  un  résumé  : 

Mme  L . . . ,  âgée  de  36  ans,  mariée  depuis  8  ans»  n'ayant  jamais 
été  enceinte,  entre  à  la  Maternité  de  Bruxelles  le  12  septembre  1894, 
accusant  de  fortes  douleurs  intermittentes^  qui  font  supposer  que  le 
travail  de  l'accouchement  est  très  avancé. 
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examen  du  ventre  donne  les  signes  d'une  grossesse  k  terme  :  les 

vements  fœtaux  sont  très  accuses   et  les  doubles  battements 

fs  à  percevoir. 

lose  étrange,  le  toucher  ne  donne  au  contraire  aucun  signe  de 

iesse.  Le  vagin  est  étroit  et  sec  ;  le  col  est  long,  peu  ramolli  ; 

rus  petit  et  mobile. 

î  diagnostic  de  grossesse  ejtra-utérine  s'impose  et  devient  abso- 

;Dt  certain  par  un  examei)  pratiqué  par  M.  Toumay  sous  le 

reforme  :  il  parvient  ainsi,  en  effet,  à  isoler  l'utérus  absolument 

!s  renseignements  antérieurs  sont  très  instructifs  :  cette  femme 
it  éprouvé  les  symptômes  habituels  de  la  grossesse,  a  ressenti  vers 
y\s  6e  violentes  douleurs  abdominales  el  un  médecin  consulté  a 
lu  à  un  déplacement  de  l'utérus.  Après  quelques  jours  de  répit, 
iouleurs  reparurent  et  un  second  médecin  diagnostiqua  une 
?ur  qui  devait  être  enlevée  leplus  tôt  possible,  la  grossesse  n'exîs- 

pas,  d'après  lui. 

mtinuant  à  souffrir,  la  malade  se  rendit  dans  un  des  grands 
tanx  de  Bruxelles  :  I&  on  reconnut  une  grossesse,  compliquée 
e  rétroversion  utérine. 

a  douhars paroxystiques  qui  ont  été  indiquées  comme  un  des 
1  signes  de  grossesse  extra-utérine  (voir  notre  Cours  d'Accouche- 
ts,  2*  édition,  t.  If,  p.  03)  ont  tourmenté  la  patiente  presque 
tamment  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse.  Ces  douleurs  étaieut  déve- 
;  intolérables  depuis  deux  jours  lorsque  la  femme  est  entrée  i  la 
imité. 

1  bain,  le  repos,  des  lavements  laudanisés  parvinrent  h  diminuer 
Iouleurs.  Cependant,  M.  Tournay  résolut  avec  raison  d'intervenir 

tarder  et  le  14  au  matin  il  pratiqua  la  laparotomie, 
près  avoir  amené  l'enfant  au  dehors,  M.  Toumay  se  décide  & 
lire  le  placenta,  dont  la  rétention  est  plus  grave  que  l'enlèvement, 
1  lui.  C'est  pourquoi  il  introduit  la  main  dans  la  cavité,  déchire 
itement  les  adhérences  nombreuses  et  parvient  ft  amener  dans  la 
i  la  totalité  du  gâteau,  qui  tenait  encore  aux  parois  pelviennes  et 
térus  par  les  feuillets  du  ligament  large . 

I  cherchant  à  pédiculiser  ces  cordages,  une  déchirure  survient  à 
trtie  supérieure  de  la  paroi  «qui  estexcessivement  minceet  d'une 
scolarité  effrayante  ;  un  flot  énorme  de  sang  jaillit,  inondant 
ut  )e  champ  opératoire.  Le  moment  était  critique.  L'opérateur, 
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s  sans  perdre  eod  sang-froid,  tenta d'&bord  d'introduire  la  gaze  ior 

>  formée  par  la  déchirure,  espérant  ainsi  arriver  h  tamponner  co: 

■  plëtement  le  sac  placentaire  ;  mais,  en  présence  de  la  persistance 
a  l'bémorrbagie,  il  renonça  bien  vile  à  ce  moyen  et  plaça  une  ligati 
n  élastique  sur  l'énorms  pédicule  formé  par  le  ligament  large  :  le  11 
»  élastique  se  brisa.  Un  second  lien  fut  placé,  mais  double  celte  fc 
T  L'bémorrhagie  s'arrêta,  ou  du  moins  le  sang  ne  s'écoula  plus  qu 

>  petite  quantité  et  en  bavant.  Le  danger  était  momentanément  ce 

>  juré  ;  mais  des  difficultés  inooïes  se  présentaient  pour  eztirj 
'  complètement  cette  masse  placentaire,  qui  n'était  en  somme  qu' 
•  volumineux  paquet  devaisseaui.  Avec  une  patience  et  une  p 

>  dence  remarquables,  M.  Tournay  sectionna  le  pédicule  par  peti 

■  portions,  chacune  entre  deux  pinces  hémostatiques,  et  eut 
s  bonheur  de  parvenir  ù  extraire  ainsi  toute  la  tumeur  placenlai 

>  Mais  tout  n'était  pas  fini  ;  il  restait  une  dizaine  do  longues  pin 

>  iisées  dans  la  cavité  pelvienne.  Des  ligatures  à  la  soie  ou  au  catj 
B  furent  placées  en  chaîne  sous  chacune  d'elles  et  toutes  les   pin 

>  purent  être  enlevées  ;  cette  partie  de  l'opération  présenta  de  t 
s  grandes  difficultés.  La  paroi  abdominale  fut  refermée  par  i 
■B  suture  k  étages,  sauf  i  la  partie  inférieure  oCt  fut  ménagée  u 
s  ouverture  qni  permet  de  placer  un  Mikulicz  ;  l'opérateur,  par 

>  moyen,  voulait  enrayer  le  suintement  du  sang  par  les  surfa 
»  cruentées. 

»  L'opération,  commencée  A  10  heures  du  matin,  était  termina 
B  II  1/3  heures.  • 

XjCS  suites  de  cette  opération,  aussi  hardie  que  bien  conduite,  i 
été  heureuses.  Quant  à  l'enfant,  il  mourut  deux  heures  après  sa  ni 
sance.  II  pesait  2,300  grammes  et  présentait  plusieurs  déformat  iot 
la  tête  et  la  face  étaient  fortement  aplaties  ;  il  avait  des  pieds  bots 

—  Le  succès  remarquable  obtenu  par  notre  excellent  collëgi 
H.  Tournay,  fait  honneur  à  sa  hardiesse  chirurgicale  et  est  uae  m 
velle  preuve  de  son  sang-t'ruid  et  de  son  habileté  opératoire. 

Cependant,  nous  n'oserions  pas  conseiller  à  tous  les  praticiens 
l'imiter  ;  la  vascularité  ejji-ayante,  l'énorme  Jlot  de  sang,  les  dij 
cultes  inouïes,  dont  parle  l'observation,  disentassez  que  l'ablation 
placenta,  si  désirable  soit  elle,  constitue  une  manoeuvre  excessi 
ment  dangereuse. 

C'est  pourquoi  on  agit  généralement,  après  l'ouverture  du  ven 
et  l'extraction  de  l'enfant,  comme  M.  Pothérat  dans  aa  3"*  obser 
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tioii  ;  on  sulurela  paroi  da  sac  aux  lèvres  de  la  plaie  abdominale  et 
l'on  tamponne  la  cavité  à  la  gaze  iodoformée  ;  le  placenta  s'élimine 
peu  à  peu  dans  les  jours  suivants. 

Les  hardis  et  les  habiles,  qui  craignent  plus  la  septicémie  que 
rhémorrhagie,  pourront  imiter  H.  Tournay  et  procéder  à  l'enlèvement 
du  placenta  immédiatement  après  l'extraction  de  l'enfant. 

(Journal  d'Accouchements.) 


MALilDIES   DESNOUVE\D-NéS    DUES  A    LA  PRÉSENCE    DU  PUS  DAFTS  L%  LAfT 

DES  NOURRICES* 

Cet  important  sujet  de  pathologie  infantile  a  été  soigneusement 
étudié  par  le  D' Damourette  dans  le  service  de  H.  Budin. 

L'altération  du  lait  par  le  pus  est  due  à  cette  inflammation  intra- 
canaliculaire  de  la  mamelle  dite  galactophorite . 

La  galactophorite  est  surtout  fréquente  dans  les  premiers  mois  qui 
suivent  l'accouchement.  Son  début  est  insidieux,  presque  toujours  et 
souvent,  les  symptômes  généraux  (frissons,  céphalalgie,  insomnie, 
malaise  général),  masquent,  pendant  un  ou  deux  jours,  les  symptô- 
mes locaux.  II  en  résulte  que  le  nourrisson  tète,pendant  ce  temps-là, 
du  lait  déjà  infecté  et  susceptible  d'amener  des  affections  très  graves, 
parfois  promptement  mortelles. 

A  cette  phlegmasie  mammaire  sont  exposées  les  femmes  qui  ont 
peu  de  lait  et  dont  les  mamelons  se  crevassent  à  cause  de  la  succion 
prolongée  à  laquelle  les  enfants  sont  contraints  par  la  pénurie  de 
sécrétion  laiteuse.  Les  crevasses  servent  de  porte  d'entrée  aux  mi- 
croorganismes qui  existent  dans  la  salive  des  enfants,  micro-organis- 
mes inoffensifs  quand  le  mamelon  est  sain,  mais  qui  deviennent 
virulents  quand  ils  sont  en  contact  avec  une  excoriation. 

La  galactophorite  se  caractérise  par  l'induration  du  sein  malade, 
des  bosselures  profondes  enchâssées  dans  la  glande^  une  douleur 
spontanée  très  vive  qu'exagèrent  la  pression  au  niveau  des  intumes- 
cences et  surtout  la  sortie  du  pus  provoquée  par  compression  du  sein. 
Ce  pus  présente  les  caractères  suivants:  il  est  plus  grisâtre  quelelait; 
sa  consistance  est  plus  grande  et  moins  homogène  ;  il  pénètre  diffici- 
lement dans  l'ouate  ;  il  s'accumule  à  l'orifice  du  mamelon  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  entraîné  par  son  poids,  tandis  que  le  lait  coule  entraîné 
par  sa  fluidité. 

La  peau  du  sein  n'offre  pas  de  rougeur  et  Ton  ne  constate  pas  d'en- 
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nnairadans  l'aisselIc,  ce  qui  permet  de  différencier 

Tipinngite. 

évenir  la  galaclopliorile  consiste  dans  de  grands 

lavage  du  mamelon  avec  de  l'eau  boriquée  à  4  */• 
I.  En  ca3  de  crevasses,  lavages  du  mamelon  après 

de  l'alcool  coupé  de  moitié  d'eau  on  de  simple 

immédiate  de  l'allaitement  par  le  sein  malade, 
ement  à  toute  nourrice  atteinte  de  galactophorite. 
isons  dont  les  nourrices  ont  été  alleinte."  de  cette 
éjudiciableà  l'allaitement  naturel,  M.  Damourelte 

!  gastro-intestinaui  :  dyspepsie  gastro-intestinale 
i;  diarrhée  toxi-inTeciieuse  fébriU,  choléra  infan- 
iinonie  d'origine  intestinale  ; 
s  d'inoculation  mibrobieniie  aux  muqueuses  des 
imatite labiale  diphtéroïde,  abcès  rétro-pharyngiens, 
onjonctivites  calarrhales  ou  purulentes,  abcès  sous- 
sous-cutanés  multiples; 

loculation  péri-anale  :  abcès  des  fesses  et  des  euis- 
t,  à  la  macération  de  ces  régions  dans  les  excré- 
des  bactéries  py(^èRes  ; 
'inoculation  cutanée    (furoncles,    ectbyaia,    otite 

isepticéniiques  de  deux  ordres  :  Dans  certains  cas, 
lurs  toxines,  au  lieu  de  provoquer  des  accidents 
me  septicémie  suraiguë  :  tes  non  veau-nés  diminuent 
isentconsidérablement  sans  troubles  digestifs  ap- 
^sionomie  s'altère,  les  yeux  s'excaveot,  los  lèvres 
:  devient  plombé,  les  joues  marbrées  de  plaques 
ion  s'embarrasse  et  le  petit  malade 8uccombe,en  un 
hs  avoir  perdu,  quelquefois,  le(?ixièmede  son  poids, 
il,  surgissent  des  abcès  sous-cutanés  multiples,pr(>- 
simulant  des  abcès  froids  et  formant  des  nodosi- 
ine  noisette,  peu  douloureuses  et  ne  déterminant 
niveau  de  la  peau  qui  les  recouvre.  Ces  abcès,  dus 
nés  du  pus  que  l'enfant  a  absorbé,  sont  toujours 
(grave.  [Joum.  d'Ace.) 
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DEUX  CAS  DE  RUPTURE  DE  l'uTÉRUS  GRAVIDE. 

D'après  M.  Kotscbetkoff  on  a  tort  de  ne  plus  attribuer  aucun  rôle, 
dans  ces  ruptures,  à  des  prédispositions  de  Torgane,  due  aune  affec- 
tion antérieure,  ainsi  que  le  veut  Bandl  ;  il  y  a,  en  effet,  des  cas  oii  la 
théorie  mécanique  seule  ne  suffit  pas  à  expliquer  la  rupture.  Aussi, 
l'auteur  croit-il  que,  le  plus  souvent,  les  deux  causes  agissent  simul- 
tanément,  ainsi  que  le  prouvent  les  deux  cas  observés  par  lui  dans  le 
service  du  professeur  Fenoménoff. 

Dans  le  premier  cas,  il  s*agit  d'une  femme  de  vingt*neuf  ans  ayant 
eu  quatre  accouchements  à  terme,  mais  longs  et  pénibles  ;  actuelle- 
ment, au  terme  de  la  cinquième  grossesse,  elle  fut  prise,  au  moment 
du  travail,  de  douleurs  très  violentes  dans  le  bas-ventre  qui  Tont  obli- 
gée d'entrer  à  Thôpital.  A  rexamen,on  trouve  :  le  ventre  ballonné, 
1res  douloureux  à  la  palpation  dans  la  région  hypogastrique.  Le 
fond  de  Tutérus  est  à  deux  travers  de  doigt  de  Tappendice  xiphoïde. 
Œdème  énorme  des  organes  génitaux  externes.  Écoulement  sanieux 
et  fétide  par  le  vagin.  Température  39  degrés,  pouls  à  130.  Pas  de  bat- 
tements fœtaux.  Dilatation  complète  ;  présentation  de  la  tôte  qui  est 
à  rentrée  du  bassin.  Diagnostic  :  rupture  de  l'utérus  et  endométrite 
septique.  On  fait  la  céphalotripsie  et  l'extraction  du  fœtus.  Le  toucher 
permet  alors  de  reconnaître  une  rupture  de  la  partie  droite  deTutérus 
depuis  l'orifice  externe  sur  une  étendue  de  6  centimèti-es  environ.  La 
déchirure  périlonéale  était  probablement  moins  étendue. 

Mort,  huit  jours  après,  avec  phénomènes  de  péritonite.  A  l'autop- 
sie,  on  a  trouvé  de  la  péritonite  suppurée,  des  fausses  membranes  au 
niveau  du  fond  de  l'utérus  et  autour  de  la  rupture  diagnostiquée  pen- 
dant la  vie.  L'examen  microscopique  a  démontré  une  métrite  paren- 
chymateuse  chronique.  D'autre  part,  il  y  avait  aussi  disproportion 
entre  les  dimensions  du  bassin  et  de  la  tête  fœtale.  Par  conséquent,  il 
y  avait  deux  facteurs  pour  expliquer  la  rupture,  sans  qu'on  puisse 
dire  lequel  prédominait. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  qui,  après  la  ruptu- 
re de  la  poche  des  eaux,  a  vu  s'arrêter  les  contractions  utérines; deux 
jours  après,  vomissements,  fièvre,  frisson.  Quelques  jours  plus  tard, 
sortie  du  délivre  et  du  cordon  qui  avaient  une  odeur  infecte;  puis 
bientôt  sont  sortis  par  le  vagin  de  petits  os.  Quinze  jours  après  le  dé* 
but  de  ces  accidents,  abcès  de  la  paroi  abdominale,  qui,  en  s'ouvrant, 
donne  is^ie  à  un  liquide  purulent  et  fétide  et  aux  os  du  squelette  du 
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fœtus.  Ce  cas  se  distingue  donc  par  Tabsence  complète  de  douleur, 
d'hémorragie  et  de  collapsus.  L'auteur  explique  ce  fait  par  labrusque* 
rie  très  probable  de  la  rupture  de  Tutérus  ;  de  sorte  que  Tenfaut  a 
tout  de  suite  passé  dans  la  cavité  abdominale  et  Tutérus  a  pu  revenir 
sur  lui-même.  Gomme  dans  le  cas  précédent,  il  y  avait  des  lésions 
antérieures  de  l'utérus,  ainsi  que  le  prouvent  les  accouchemants  labo- 
rieux antérieurs  et  l'existence  d'une  fistule  vésieo*Taginale. 

L'auteur  conclut  en  disant  qu'il  faut  toujours  intervenir  par  la  lapa- 
rotomie, si  l'on  ne  peut  extraire  le  fœtus  par  voie  naturelle.  Quand  à 
Tutérus,  il  sera  traité  suivant  son  degré  d'infection.  {Ejenedelniky 
n'  12,  1894.) 


STMPinrSÉOTOMIB. 

M.  Yiridarski  communique  à  la  Société  de  gynécologie  et  d'obsté- 
trique de  Saint-Pétersbourg  un  cas  de  symphyséotomie  faite  par  le 
professeur  Ott,  chez  une  rachitique  à  bassin  rétréci  dans  tous  ses  dia- 
mètres. La  suture  osseuse  n'a  pas  réussi  et  on  a  du  appliquer  l'appa- 
reil de  M.  Ott.  Aujourd'hui,  quatre  semaines  après  l'opération,  la 
malade  va  bien,  mais  est  encore  dans  l'appareil. 
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I.  CCuvres  de  Léon  Le  Fort,  professeur  do  cliaique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  vice-président  de  l'Académie  de  Méde« 
cine,  chirurgien  de  THÔtel-Dieu,  publiées  par  le  D'  Fiux  Lbjars,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris.  (Tome  !•',  fort  volume  in-8».  20  fr.  —  Félix  Alcan,  éditeur, 
Paris.) 

L'œuvre  de  Léon  Le  Fort  est  considérable  ;  son  activité  s'est  exercée 
dans  les  sphères  les  plus  diverses,  et  il  appartenait  à  sa  famille  de  réu- 
nir la  plupart  de  ses  écrits  et  d'en  publier  l'ensemble  ;  M.  D'  Lejars,  son 
élève  et  son  gendre»  s'est  chargé  de  payer  à  sa  mémoire  cette  dette 
sacrée. 

Les  œuvres  complètes  de  Léon  Le  Fort  comprennent  trois  volumes.  Le 
premier  est  consacré  à  V Hygiène  hospitalière^  à  la  Démographie  et  à  /'//y« 
giène  publique  ;  il  débute  par  l'Éloge  de  Le  Fort,  prononcé  à  la  Société  de 
Chirurgie  par  Gh.  Monod. 

Sous  le  titre  général  d*Hygiène  hospitaliàre  (doctrine  contagionniste), 
inscrit  en  tête  de  la  première  partie,  sont  reproduits  les  travaux  de  Le 
Fort  sur  des  questions  qui  toute  sa  vie  l'ont  préoccupé.  Le  groupement 
chronologique  permet  de  suivre  l'évolution  progressive  de  sa  pensée  et 
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incbaloemeat  de  ses  efforts.  C'est  d'abord  sa  Note  iur  quelques  poinls  de 
'iygiène  hospitalière,  écrite  en  166?,  à  la  suite  d'une  longue  enqndte  sur 
s  hôpitaux  anglais  ;  son  livre  des  Uateitiités,  paru  en  186d,  véritable 
onument,  où  l'on  trouve  émise  et  démontrée  pour  la  première  fols  la 
>clrine  contaglonniste,  qui  lui  appartient  ;  ses  mémoires  sur  les  Hôpi- 
ux  sous  tente,  sur  le  Pansement  simple  par  balnéation  continue,  sur  le 
•rme  Ferment  et  le  Germe  Contage,  sur  les  Pansements  et  la  mortalité,  enfin 
ntroductlon  à  la  9*  édition  du  Manuel  de  médecine  opératoire  de  Mal-  ' 
ligne,  où  11  expose  et  résume  toute  son  œuvre. 

La  seconde  partie  est  réservée  à  la  Dé  m  og  raphia  et  à  l'HyglAna  publl- 
le.  Dès  1867,  Léon  Le  Fort  signalait  le  lent  accroissement  de  lapopula- 
tn  française  et  le  déficit  relatif  de  la  natalité,  dans  deux  mémoires  lon- 
lement  documentés,  et  publiés,  l'un  par  la  Revue  des  Deux-Mondes,  l'au- 
e  par  la  Galette  hebdomadaire.  En  1870, 11  répétait  le  même  cri  d'alarme 
L  appelant  l'attention  sur  une  autre  cause  d'affaiblissement  de  nos  for- 
s  nationales  :  la  mortiillté  des  nouveau  nés.  Vingt  ans  plus  tard,  laques- 
>n  de  la  dépopulation  venait  en  discussion  devant  l'Académie  et  il  j  pre- 
lit  part  avec  une  autorité  toute  spéciale.  L'abondance  et  la  précision 
>g  documents  et  des  statistiques  ne  nuisent  en  rien  au  cbarme  de  ses 
scours.  11  en  est  de  même  de  ses  autres  discours  académiques,  sur  la 
-ostitution,  sur  la  Vaccination  obligatoire  et  Vlsolement  des  varioleux, 
c. 

Des  traits  nombreux  relient  les  matières  de  ce  premier  volume  el  lui 
surent  une  réelle  bomogénéité.  —  Le  second  sera  réservé  aux  travaux 
iLeFortsurla  Chirurgie  militaire  et  T Enseignement -,16  \TO\iikmtk  sestra- 
lux  de  Chirurgie  proprement  dite.  —  Cet  ouvrage  deviendra  ainsi  <  l'bis- 
Ire  complète  de  la  vie  Intellectuelle  de  Léon  Le  Fort,  l'expression  lote- 
rie de  son  activité  ;  de  cet  ensemble,  sa  grande  figure  apparaîtra 
ieux,  avec  tous  ses  traits  ). 

.  —  Des  modlfloatlona  du  aang,  par  la  tpaitamant  tharmal  da  ■'«•»  da  la 
Bourboula,  «ouroa  Chouaay-Parrlipai  par  M.  Philippe  Laton. 

[.  —  Raohapoliaa  pathogAnIquea  aup  la  phuma  daa  folna,  par  le  D'  Joal 
;du  Mont-DoreJ. 

'.  —  Contribution  au  diagnoatio  d«a  maladies  da  poHHna,  par  M.  Pkbn- 
UL,  docteur  es  sciences.  (Extrait  des  Anna.les  de  la  Sociiti  d'Hydrologie 
Médicale  dtParis.) 

—  Sooliti  d'Hydpoiogia  MMtoala  de  Paris.  Compta  pandu  da  la  aa^ 
lion  18ea^S94,  par  M.  Leudet. 

[.  —  Da  l'obialti  at  de  aan  tpaitamant  aux  aaux  d«  Brldaa-laa-Balna 
[8avola),  par  le  docteur  E.  Pbilbkht. 

l.  —  A  ppopoadu  ppojatda  loi  da  H.  Bipangap,  ainataup,  visant  la 
xaoolaga  aup  la  vola  publique,  par  ie  docteur  L.  La  Pai»,  médecin  de 
9aint-Lazare. 
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74.  —  Conduite  à  tenir  dans  les  présentations  de  Té- 
paule:  version  céphaliqueoupodalique  ;  embryotomie. 
—  Evolution  spontanée.  —  Inutilité  et  danger  de  la 
braohiotomie .  —  Le  jour  même  oii  paraissait  notre  dernier  arti- 
cle, nous  recevions  le  Journal  des  sages-femmes  dix  V  juin  conte- 
nant une  leçon  de  M.  Tarnier  sur  le  même  sujet. 

Comme  d'habitude,  les  opinions  du  savant  professeur  de  la  clini- 
que obstétricale  de  Paris  sont  très  pratiques  et  fort  semblables  aux 
nôtres  et,  vu  Timportance  de  la  question,  nous  croyon  s  utile  de  repro- 
duire une  partie  des  lignes  publiées  par  la  feuille  française. 

M.  Tarnier  raconte  d^abord  le  cas  d'une  multipare  qui  est  venue 
s'accoucher  dans  son  service  d'un  enfant  mort  se  présentant  par  i'ë- 
paule  ;  la  grossesse  n'était  qu'à  6  mois  1/2  et  l'enfant  ne  pesait  que 
1.3Û0  grammes.  A  l'arrivée  de  la  patiente,  l'épaule  plongeait  profon» 
dément  dans  l'excavation  et  l'évolution  spontanée  ne  tarda  pas  à  s'ef- 
fectuer. Les  conditions  spéciales  de  cet  accouchement  expliquent  aisé- 
ment la  facilité  de  ce  mode  exceptionnel  de  terminaison. 

Il  continue  comme  suit  : 

Quand  vous  avez  reconnu  une  présentation  de  l'épaule,  que  faut-il 
fsire  ?  —  Une  seule  chose,  la  veriion. 

Et  l'évolution  spontanée,  me  direz-vous  ?  — Il  n'y  faut  pas  comp- 
ter et  l'accoucheur,  le  médecin,  qui  attendrait  cette  évolution  sponta- 
née et,  se  fiant  là-dessus,  n'interviendrait  pas,  serait  cent  fois  coupa- 
ble. C'est  donc  dans  le  cas  de  présentation  de  l'épaule,  toujours 
la  version  qu'il  faut  faire  ou  du  moins  tenter.  Avant  que  la  dilatation 
soit  complète,  comme  on  ne  peut  point  pénétrer  dans  l'utérus,  il  faut 
essayer  de  la  version  par  manoeuvres  externes,  mais  aussitôt  que  le 
col  est  complètement  dilaté,  vous  ferez  la  version  par  manœuvres 
internes,  ce  qui  yaut  mieux. 

Mais  peut-on  toujours  faire  la  version  ?  Non,  malheureusement,  et 

cela,  le  plus  souvent,  parce  que  les  femmes  vous  font  appeler  si  tard, 

que  l'épaule  est  descendue  trop  avant  dans  la  cavité  pelvienne,  que 

l'utérus  s'est  tétanisé  sur  le  fœtus.  — -  On  a  vu  même  —  surtout  autre- 
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16  —  des  femmes  dans  ce  cas  qui,  en  outre,  avaient  été  soumises 
I  seigle  ergoté  ;  et  alors,  l'utérus  est  tellement  tétanisé  qu'il  est  ab- 
lument  impossible  de  passer,  d'introduire  la  main  pour  aller  faire 
version.  Il  faudrait  déployer  une  force  considérable  pour  francbir 
col,  ce  qui  aurait  pour  résultat  &  peu  près  certain  de  déterminer  la 
p'^ure  du  vagin  ou  celle  de  l'utérus. 

Quelquefois  donc  on  uepeut  pas  passer,  soit  par  suite  de  l'engage' 
eut  trop  profond  du  tronc,  soit  i  cause  de  la  contracture,  du  téta- 
sme  de  l'utérus.  Alors  que  faut-il  l'aire  î 

Qu'arrivera -t-il  sil'on  ne  peut  pas  intervenir  autrement  ?  La  femme 
épuisera  en  vains  efforts,  et  finira  par  succomber  ;  ou  bien  encore 
itérus  se  rompra,  et  la  femme  mourra  par  auile  des  acci  dents  en- 
ilnés  par  cette  rupture. 

Si  l'accoucheur  n'intervient  pas,  la  femme  mourra  toujours  ou  par 
uisement,  par  surmenage,  ou  par  auite  de  rupture  de  l'utérus. 
Laissez-moi  vous  rapporter  deux  faits  qui  se  sont  tout  particulière- 
3nt  gravés  dans  ma  mémoire,  parce  qu'ils  se  sont  produits  à  des 
tes  fort  rapprochées. 

J'étais  en  vacances,  chez  mol  ;  je  fus  appelé,  un  jour^  à  quatre  kilo- 
Ëtres,  pour  porter  secours  à  une  femme  qui  ne  pouvait  pas  accou- 
er.  Quelque  bonne  envie  que  l'on  ait  de  prendre  du  repos  lorsqu'on 
trouve  à  la  campagne,  it  faut,  dans  bien  des  cas,  surmonter  son 
sir  de  tranquillité  lorsqu'on  vient  faire  appel  à  votre  complaisance, 
■squ'on  sait  que  l'on  pourra  peut-être  rendre  service.  Je  m'empres- 
i  donc  de  monter  en  voiture  et  de  me  rendre  auprès  de  la  femme 
liquée.  J'arrivai,  mais,  au  moment  où  je  descendais  de  voiture,  où 
liais  entrer  dans  la  maison,  on  vint  me  dire  :  Il  est  trop  tard,  la 
nme  est  morte. 

Je  trouvai,  pendant  hors  de  la  vulve,  une  main  et  un  bras  oedéma- 
s.  C'était  une  présentation  de  l'épaule  et  on  avait  laissé  une  femme 
ine,  forte,  vigoureuse,  s'épuiser  en  efforts  stériles,  syccomlier  par 
aisément,  sans  doute,  par  surmenage,  et  cela  parce  qu'on  n'avait 
i  fait  la  version. 

Quelques  jours  plus  tard  j'ëtais  appelé —  cette  folsi  dix  kilomètres 
chez  moi  —  pour  un  cas  identique.  Je  m'empressai  d'accourir  et, 
nouveau,  k  mon  arrivée,  on  m'apprit  que  la  femme  venait  desuc- 
nber.  Comme  chez  la  première,  je  trouvai  une  main  sortant  de  la 
Ive.  Encore  une  femme  ^i  était  morte  parce  que  la  version  n'avait 
)  été  faite. 
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Eh  bien  !  dans  le  cas  où  la  version  est  impossible,  que  faire  pour 
sauver  la  femme  ? — Puisque  cette  femme  est  destinée  à  une  mort 
certaine,  il  n'y  a  pas  à  hésiter,  il  faut  faire  l'embryotomie  rachidienne 
et  la  faire  avec  un  instrument  quelconque  ;  car  il  est  à  peu  près  cer- 
tain que  vous  n'aurez  pas  sous  la  main  les  instruments  spéciaux  qui 
ont  été  fabriqués  ad  hoc.  Vous  ferez  l'embryotomie  rachidienne  avec 
les  ciseaux  de  Dubois^  si  vous  n*avez  pas  autre  chose,  il  est  même  pos- 
sible de  la  pratiquer  avec  des  ciseaux  ordinaires. 

Il  faut,  en  somme,  couper  le  fœtus  en  deux.  Lorsqu'il  sera  séparé 
en  deux  parties,  il  sortira  de  l'utérus.  Rien  n'est  plus  commode.  Dans 
l'opération,  la  difficulté  consiste  dans  la  section  de  l'épine  dorsale. 

Il  m'est  arrivé,  deux  ou  trois  fois  dans  la  vie,  de  couper  un  bras  du 
fœtus  pour  me  débarrasser  et  de  faire  l'embryotomie  ensuite.  Mais  je 
ne  vous  cache  pas  que  je  regrette  d'avoir  fait  cette  section  du  bras  ; 
je  le  regrette  surtout,  parce  qu'on  Ta  publié,  imprimé  dans  les  livres  ; 
car  au  fond,  cette  amputation  est  inutile,  je  dirai  même  qu'elle  est 
presque  nuisible.  —  H  y  a,  en  effet,  des  médecins  qui  ont  amputé  le 
brasy  et  ont  fkit  la  version  après  et  qui  ont  amené  un  enfant  vivant. 
Vous  voyez  leur  déconvenue,  leurs  remords  ;  ils  avaient  cru  le  fœtus 
mort,  tandis  qu'il  était  vivant.  En  outre,  ils  ont  été  attaqués,  pour- 
suivis et  ont  dû  rendre  compte  devant  les  tribunaux  de  leur  conduite 
imprudente,  plus  qu'imprudente. 

En  résumé,  dans  les  présentations  de  l'épaule,  ne  comptez  Jamais 
sur  l'évolution  spontanée  ;  faites  la  version  si  cela  vous  est  possible 
et,  si  la  version  n'est  pas  possible,  faites  l'embryotomie  rachidienne. 

Quand  vous  essayerez  la  version  —  sous  le  chloroforme,  cela  va 
sans  dire  —  n'insistez  pas  trop,  ne  vous  acharnez  pas  trop,  ne  forcez 
pas  les  choses,  songez  que  vous  pourriez  déterminer  une  rupture  de 
l'utérus. 

Voilà  pourquoi  —  lorsque  l'enfant  est  mort —  vous  ferez  la  version, 
si  elle  est  facile^  et,  pour  peu  que  vous  rencontriez  de  résistance 
vous  ferez  l'embryotomie  rachidienne. 

Si  l'enfatit  est  vivant,  insistez  davantage  sur  les  tentatives  de  ver- 
sion que  vous  n'abandonnerez  pas  pour  Tetnbryotomie  que  lorsque 
vous  aurez  la  certitude  que  cette  version  n'est  pas  possible  et  que 
vous  sentirez  qu'en  allant  plus  loin  vous  vous  exposeriez  à  déchirer 
l'utérus. 

Il  y  a  encore  des  cliniques  et  des  livres  où  l'on  enseigne  la  brachio- 
tomie,  où  l'on  dit  que  le  bras  descendu  dans  le  Vagin  gêne  la  manœu- 
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vre,  où  Ton  admet  par  suite  ratilité  d'amputer  ce  bras  procident  pour 
permettre  à  Taccourheur  de  pénétrer  plus  aisément  dans  les  parties  à 
la  recherche  des  pieds. 

Les  praticiens  formés  à  ces  écoles  sont  donc  entraînés  à  enlever  le 
bras,  et  n'ont  aucune  hésitation  quand  Tenfant  est  mort. 

Noos  avons  depuis  longtemps  combattu  cette  manière  de  faire 
aussi  bien  dans  notre  Cours  que  dans  ce  Journal. 

La  vérité  enseignée  par  les  faits  et  que  la  version  n'est  pas  rendue 
plus  difficile  par  la  présence  du  bras  fœtal  dans  le  vagin,  mais  par  la 
présence  et  l'engagement  de  l'épaule,  qui  obstrue  le  détroit  supé- 
rieur. L'ablation  du  bras  n'enlève  nullement  l'obstacle  et  laisse  dans 
le  haut  du  vagin  des  parties  sanglantes,  mutilées^  informes,  mécon- 
naissables, de  sorte  que  toutes  les  manœuvres  ultérieures  deviennent 
plus  compliquées  et  plus  dangereuses,  notamment  la  décollation  puis- 
qu'on n'a  plus  le  bras  comme  guide  et  comme  soutien  • 

Concluons  :  la  brachiotomie  dans  la  présentation  de  t épaule  est 
inutile,  inefficace  et  nuisible:  elle  ne  doit  jamais  être  pratiquée. 

{Journal  d'accouchements.) 

76.  —  Traitement  de  l'avortement,  par  le  D'  Rivière  (Ga^. 
hebd.). —  Contre  l'avortement,  il  y  a  surtout  deux  moyens  à  employer  : 
«  le  repos  absolu  au  lit  et  l'administration  de  l'opium  » .  Donc,  met- 
tre la  femme  au  repos  absolu,  lui  faire  prendre  un  grand  lavement 
évacuateur  et,  celui-ci  rendu,  donner  un  lavement  composé  de  deux 
cuillerées  d'eau  contenant  20  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Il 
faut  se  servir  d'une  petite  seringue  en  verre  munie  d'une  fine  sonde 
en  gomme  qu'on  poussera  haut  dans  l'intestin,  au-dessus  des  sphinc- 
ters. Souvent  les  contractions  utérines  se  calment,  la  perte  sanguine 
cesse  et  tout  rentre  dans  l'ordre  ;  presque  toujours  il  y  a  au  moins 
atténuation.  Alors,  une  heure  après,  deux  heures  au  plus,  second 
lavement  avec  vingt  gouttes  environ .  Et  au  besoiui  une  ou  deux 
heures  après  troisième  lavement  semblable  ;  et  on  peut  continuer 
ainsi  jusqu'à  100,  120,  150  gouttes  même,  en  surveillant,  bien 
entendu,  la  susceptibilité  de  la  femme. 

Quelle  conduite  à  tenir,  lorsque  ces  moyens  échouent  et  que  l'avor- 
tement se  fait  malgré  tout  ? 

1^  Il  n'y  a  pas  de  complications.  —  La  conduite  est  bien  simple  :  ne 
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rien  faire  et  laisser  aller  ;  ou  plutôt  faire  simplement  quelques  injec- 
tions discrètes  avec  20  ou  25  centigrammes  de  sublimé  par  litre.  Et 
lorsque  tout  semble  terminé,  s'assurer  que  tout  est  bien  venu  ;  chose 
facile  si  l'œuf  a  été  expulsé  entier  ;  bien  plus  délicate  lorsque  Tavor- 
lement  s'est  fait  en  deux  temps.  En  tout  cas,  sUl  n'y  a  pas  complica- 
tion, ne  pas  se  hâter,  pas  d'exploration  intempestive  ;  simplement 
expectation,  repos  et  antisepsie. 

2®  II  y  a  des  complications.  —  Ce  sont  «  l'hémorragie  »  ou  la  «  sep- 
ticémie ».  1**  c  Hémorragie  ».  Il  est  rare  que  survienne  une  hémorra- 
gie, inquiétante  au  moins,  «  quand  l'œuf  intact  est  encore  contenu 
dans  l'utérus  »  :  elle  est  cependant  possible.  Que  faire  alors?  La  con- 
duite est  bien  nette.  Le  danger,  c'est  l'hémorragie  ;  c'est  donc  l'hé- 
morragie qu'il  faut  arrêter.  «  Tamponner  »  solidement  le  vagin  avec 
des  tampons  de  ouate  aseptique,  suffisamment  serrés,  tamponner 
sans  spéculum,  sans  pommade  ;  c*est,  il  est  vrai,  une  opération  un 
peu  douloureuse,  mais  le  résultat  est  sûr.  Le  plus  souvent,  du  reste, 
les  contractions  utérines,  excitées  encore  par  la  présence  du  tampon, 
achèvent  le  décollement  de  l'œuf  et,  quand  on  enlève  le  tampon,  l'œuf 
suit  et  l'avortement  se  trouve  achevé.  «  L'hémorragie  survient  quand 
l'œuf  rompu  a  laissé  échapper  le  fœtus»  et  qu'il  ne  reste  dans  l'utérus 
que  les  annexes  en  totalité  ou  en  partie  :  c'est  le  fait  le  plus  ordinaire. 
Id,  la  conduite  à  tenir  est  plus  complexe.  Le  traitement  par  excel- 
lence de  l'hémorragie,  c'est  de  vider  l'utérus,  mais  de  le  vider  com- 
plètement. Et  cela,  par  le  «  curettage  »,  digital  d'abord,  souvent 
suffisant,  et  au  besoin  par  le  curettage  instrumental.  Le  curettage 
eCTectué,  l'utérus  vidé,  l'hémorragie  s'arrête  toujours  ;  si  elle  persiste, 
c'est  qu'il  y  a  encore  des  débris  dans  l'utérus  ;  il  faut  aller  les  cher- 
cher. Hais,  si  le  médecin  hésite  à  faire  le  curettage,  il  peut  se  borner 
à  tamponner  encore. 

3<»  Septicémie.  —  Si  on  assiste  au  début  des  accidents,  il  suffira  le 
plus  souvent  de  procéder  à  une  toilette  antiseptique  très  sérieuse 
des  voies  génitales,  de  faire  matin  et  soir  une  injection  inbra-utérine 
au  sublimé,  de  saupoudrer  Porifice  vulvaire  avec  la  poudre  d'iodo- 
forme  et  de  l'obturer  soigneusement  avec  de  la  ouate  aseptique  et  un 
bandage  en  T  pour  enrayer  les  accidents.  Si,  malgré  une  antisepsie 
minutieuse,  si  malgré  la  quinine  à  haute  dose,  la  fièvre  persiste,  les 
firissons  se  renouvellent,  si  le  ventre  reste  douloureux,  le  curettage 
est  indispensable. 
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70*-^  Pbénomôaes  fébriles  dus  à  la  oonstiiiatioii  chM 
les  uouvelles  accouchées  ;  moyen  d'y  remédier.  —  Une 

des  premières  précautions  à  prendre  quand  on  est  appelé  auprès  d'une 
femme  en  couches,  c'est  de  débarrasser  l'intestin  au  moyen  d'unlave- 
ment  glycérine.  On  évite  de  cette  manière  pendant  la  période  d'ei-f 
pulsion  la  sortie  des  matières  stercorales  qui  souillent  les  parties  géni* 
taies  et  peuvent  infecter  la  parturiente.  Les  microbes  contenus  dans 
les  déjections  peuvent,  en  effet,  pénétrer  facilement  par  les  déchirures 
de  la  vulve,  les  excoriations  de  la  muqueuse  vagino-vulvaire  qui  se 
produisent  toujours  à  ce  moment. 

Ceci  fait,  on  abandonne  généralement  la  patiente  sans  se  préoocu-* 
.per  les  jours  suivants  de  la  constipation  qui  survient  si  facilement  chez 
les  femmes  en  couches.  Or  la  rétention  des  matières  chez  les  nouvel-? 
les  accouchées  peut  présenter  des  dangers  considérables  et  provoquer 
des  accidents  fébriles  qui  en  imposent  fréquemment  par  un  début  de 
fièvre  puerpérale.  Voici  les  symptômes  que  l'on  constate  d'habitude  : 

Pendant  trois  ou  quatre  jours,  quelquefois  plus,  la  malade  n'a  pas 
d'évacuation.  La  température,  qui  jusque-là  était  normale,  s'élève  à 
89^-40^  avec  frissonnements.  Le  ventre  est  douloureux,  ballonné,  la 
langue  sale,  il  existe  de  la  céphalalgie  avec  malaise  général.  Ces  phé- 
nomènes peuvent  faire  craindre  l'invasion  d'une  fièvre  puerpérale  et 
donner  la  plus  grande  inquiétude.  Cependant  un  examen  attentif  per^ 
met  de  rapporter  ces  accidents  à  leur  véritable  cause.  £n  effet,  les  lo*» 
chies  sont  normales,  non  odorantes  ;  du  côté  de  l'utérus  on  ne  oons* 
tate  aucune  modification  fâcheuse,  aucune  sensibilité  du  cul-de«sac  ; 
la  montée  du  lait  a  été  régulière.  L'examen  du  ventre  permet  de  sen^ 
tir  une  accumulation  de  matière  dans  le  ccecum  et  l'S  iliaque,  fait 
confirmé  par  le  toucher  vaginal  qui  dénote  dans  l'ampoule  rectale  la 
présence  de  fèces  durcies.  L'indication  précise  est  d'évacuer  l'intestin 
le  plus  vite  possible.  Nous  recommanderons  volontiers  pour  obtenir 
06  but  l'emploi  des  Granulines  Brunot,  qui  à  la  dose  d'une  cuillerée  k 
soupe  amèneront  facilement  plusieurs  selles.  Les  granulines  ont  cet 
avantage  d'être  prises  sans  répugnance  par  toutesi  les  malades,  de  ne 
pas  provoquer  d'irritation  intestinale  trop  vive  et  de  combattre  la 
paresse  intestinale,  En  cas  d'insuffisance  d'aotion  du  purgatif  on  ad- 
ministrerait un  lavement.  Le  plus  souvent,  après  la  purgation,  on  noit 
comme  par  enchantement  disparaître  les  phénomènes  fébriles  et  tout 
rentre  dans  l'ordre. 

Il  faut  donc  surveiller  minutieusement  le  fonctionnement  intestinal 
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chez  les  femmes  enceintes  et  entretenir  la  liberté  da  ventre.  En  effet, 
un  accident  plus  grave  peut  encore  dépendre  du  séjour  prolongé  des 
matières  dans  l'intestin.  G*est  le  passage  à  travers  la  muqueuse  intes- 
tinale  irritée  et  dénudée  de  bactéries  et  de  microbes  jusque  dans  le 
péritoine,  d'où  infection  de  la  séreuse  et  phénomènes  septiques.  La 
situation  dans  ce  cas  est  beaucoup  plus  alarmante,  car  Tinflammation 
du  péritoine  comporte  toujours  un  pronostic  inquiétant  et  les  suites 
peuvent  en  être  fatales. 
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77,  — '  Inutilité  des  Injeotioiui  ▼aginales  pendant  les 
suites  de  couches.  —  La  question  des  injections  vaginales  dans 
les  Buites  de  couches  a  été  très  discutée  depuis  un  certain  temps  et 
diversement  résolue.  Cependant,  actuellement,  parmi  les  accoucheurs 
actuels,  M,  Tarnier  est  à  peu  près  le  seul  qui  continue  encore  cette 
pratique  que  la  plupart  considèorent  comme  inutile  et  parfois  môme 
comme  dangereuse.  M.  le  D'  L.  A.  Sébilleau  vient  d'apporter  sur  ce 
sujet  de  nouveaux  documents  qu*il  a  recueillis  dans  le  service  de  H.  le 
professeur  Pinard.  L*bistorique  de  la  question  est  en  grande  partie 
emprunté  aux  articles  de  ce  journal  dans  lesquels  nous  avons  indiqué 
quelle  était  la  pratique  de  chacun  des  accoucheurs  des  hôpitaux 
(voyez  art.  14664  et  14683).  De  plus.  M.  Sébilleau  rappelle  que,  dès 
1880,  M.  Lucas*Championnière  disait  :  <  Je  n'ai  aucune  conOancedans 
les  injections  répétées  à  tout  instant  dans  le  vagin  et  même  dansl'uté- 
rus,  dans  le  tamponnement  de  tous  les  vagins,  je  tiens  en  particulier 
en  médiocre  estime  les  injections  dans  les  jours  qui  suivent  l'accou" 
chement. 

«  Aussi,  après  avoir  tâtonné,  après  avoir  vu  de  médiocres  résultats 
de  ces  interventions  violentes,  j'ai  conclu  que  pour  l'accouchement,  le 
chirurgien  antiseptique  devait  se  contenter  d'un  à  peu  près  et  surtout 
rechercher  les  précautions  de  propreté  chirurgicale  absolue, 

<c  Ce  sont  les  préceptes  que  j*ai  mis  en  pratique  depuis  bientôt  deux 
ans  dans  mon  service  de  l'hôpital  Gocbin.  » 

Et  plus  loin  : 

c  Les  injections  quotidiennes  ou  bi-quotidiennes  préconisées  par 
quelques-uns  étant,  d'après  mon  expérience,  des  causes  d'irritation 
funestes  pour  les  suites  de  couches,  je  les  défends  absolument  dans 
mon  service,  sauf  des  cas  tout  exceptionnels.  » 

Depuis  cette  époque,  cette  manière  de  faire  s'est  généralisée.  H.  Se- 
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e,  en  particulier,  la  pratique  do  H.  Pinard  et  arrireàcelle 
1  que  les  injections  vaginales  sont  le  plus  souvent  inutiles 
uites  de  couches  ;  en  effet,  le  vagin  est  alors  un  milieu  asep' 
;e  fuit  qu'il  ne  renferme  pas  de  microorganismes  pathog^- 
i  en  admettant  la  théorie  de  l'auto-infectîon  souteouepar 
tuteurs,  l'antisepsie  qui  a  été  faite  minutieusement  h  IMpo- 
vait  a  dû  le  débarrasser  des  microbes  qu'il  pouvait  contenir  ; 
lence,  les  toilettes  des  organes  génitaui  externes  faites  plu- 
parjour  avec  des  solutions  antiseptiques,  les  pansemenb 
antiseptiques,  mis  sur  la  vulve  dans  l'intervalle,  doivent 
I  mettre  k  l'abri  de  l'hétéro-infection  pendant  les  suites  de 
ormales. 

ut  même  dangereuses  dans  certains  cas  et  exposent  à  deux 
«idents:  des  accidents  généraux  dus,  soit  à  un  défaut  des 
is  antiseptiques,  soit  à  l'ignorance  de  la  pratique  opératoire  ; 
ints  particuliers  attribuables  &  l'intoxication  produite  par 
on  antiseptique  trop  forte  ou  à  une  trop  grande  quantité  de 

mt  il  est  quelques  indications  précises  qui  autorisent  l'ac- 
à  faire  des  injections  vaginales  chaudes  et  antiseptiques  dans 
ile  couches  ;  ce  sont  les  suivantes  :  une  légère  élévation  de 
ire  ;  des  lochies  fétides  ;  une  accumulation  de  caillots  dans 
u  la  rétention  des  membranes. 

(Journal  de  méd.  et  de  chîr.  prat.) 


Traitement  des  vulvltes  et  des  vulTo-vaginltes 

BS.  —  Prophylaxie.  —  Eloigner  les  enfants  des  femmes 
i'écoulements  vaginaux.  Eviter  les  bains  en  commun.  Inter- 
ès  de  l'école  à  l'enfant  atteinte  de  vulvite  aiguë.  Passer  A 
I  à  l'eau  bouillante  tous  les  objets  contaminés. 
•nent  général.  —  A  instituer  quand  ta  vulvite  est  liée  au 
îme  ou  à  l'anémie. 

tient  local.  —  Comby.  —  Lotions  trois  fois  par  jour  avec 
ïtion  de  feuilles  de  noyer  suivies  de  pulvérisations  de  salol 
lèvres.  Appliquer  ensuite  un  tampon  d'ouate  hydrophile 
par  un  bandage.  En  même  temps,  trois  bains  sulfureux  par 
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Brocq.  —  Faire  au  moins  trois  fois  par  jour  un  lavage  soigné  des 
parties  malades  avec  de  Touate  hydrophile  salicylée  trempée  dans 
une  solution  antiseptique  (sublimé  au  1/1000*)  ;  acide  phénique  au 
1/100*  ;  acide  borique  au  I/IO*  ;  chlorate  de  potasse  au  1/100*,  puis 
saupoudrer  avec  : 

Salol  finement  pulvérisé ) 

lodoforme i      "' 

M. 

Pour  les  lotions,  on  pourra  avoir  recours  à  Tune  des  formules  suh 
vantes  : 

Alun 30  gr. 

Eau 1000 

M. 

Sulfate  de  zinc 5  gr. 

Eau 1000 

M. 

Perchlorure  de  fer 5  gr. 

Eau 1000 

M. 

Iode 5  gr. 

Tannin 45  gr. 

Eau 1000 

S'il  existe  de  la  vaginite,  eu  même  temps,  outre  les  injections,  avec 
la  solution  suivaute  : 

Permanganate  de  potasse 1  gr. 

Eau  distillée 1000 

faites  dans  le  vagin  par  Torifice  de  Thymen. 
Appliquer  des  suppositoires  : 

lodoforme 2  à  4  gr. 

Beurre  de  cacao Q.  s. 

F.  S.  A.  Une  bougie  longue  de  0  m.  (fô  à  0  m.  08  et  de  1  centimètre 
d'épaisseur.  {Journal  de  clinique  et  thérapeutique  infantiles.) 

79.  —  La  vapeur  d'eau  chaude  dans  le  traitement  des 
maladies  utérines.  —  La  Semaine  médicale  relate  les  bons 
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râsuliats  oblanus  par  H.  le  docteur  L.  Pincus,  de  DaotEig,  par  Vem- 
ploi  de  la  vapeur  d'eau  chaude  dans  un  cas  de  caacer  inopérable  de 
l'utérus,  trois  cas  d'endométrite  fongueuse,  cinq  cas  d'endométrito 
cervicale  et  un  oas  d'endométrite  puerpérale  putride. 

L'auteur  employait  à  cet  effet  une  petite  chaudière  munie  d'une 
soupape  de  sûreté  (celle  d'un  inhalateur  à  vapeur  par  exemple)  com- 
muniquant au  moyen  du  tube  de  caoutchouc  gris  capable  de  résister 
à  une  température  de  100°  avec  une  canule  intra-utérine  ;  celle-ci 
présentait  à  son  extrémité  trois  fentes  longitudinales  de  5  centimè- 
tres, destinées  au  passage  de  la  vapeur  d'eau,  et,  près  de  son  pavillon, 
deux  petites  tiges  s'adaptant  à  un  manche  de  bois  permettant  de 
tenir  la  canule  sans  se  brbler  les  mains. 

Chez  toutes  les  malades,  à  l'exception  de  celle  atteinte  de  cancer, 
le  col  était  préalablement  dilaté  au  moyen  de  gaze  iodoformée  ou 
d'un  dilatateur  utérin. 

Dès  que  l'eau  entrait  en  ébullition,  M.  Pincus  enlevait  la  lampe  à 
esprit-devin ,  introduisait  la  canule  dans  l'utérus,  puis  replaçait 
immédiatement  la  lampe  sous  la  chaudière.  De  cette  façon,  il  parve- 
nait à  éviter  presque  complètement  la  douleur  qui  se  produit  lors- 
(fu'on  introduit  la  canule  pendant  qu'elle  laisse  échapper  la  vapeur 
d'eau. 

Chez  la  malade  cancéreuse,  chaque  fois  que  Ib  jet  de  vapeur  com- 
mençait k  pénétrer  dans  la  matrice,  on  voyait  s'écouler  une  quantité 
notable  de  sang  et  de  liquide  sanguinolent,  charriant  de  nombreux 
grumeaux  etflocons.  AuboutdeSOà  45  secondes,  M.  Pincus  reti- 
rait d'abord  la  lampe  de  sous  la  chaudière  puis  il  enlevait  la  canule 
intra-utérine  ;  celle-ci  était  recouverte  de  caillota  noirâtres  fortement 
adhérents  qui  obstruaient  les  orifices  de  la  canule.  D'où  nécessité  de 
munir  toujoursd'une  soupape  de  sûreté  l'appareil  vaporisateur  et  de 
se  servir  de  canules  pourvues  d'ouvertures  suffisamment  larges. 

Les  effets  thérapeutiques  obtenus  dans  ce  cas  ont  été  très  satisfai- 
sants; après  chaque  séance  les  hémorragies  et  l'écoulement  fétide 
disparaissaient  elles  douleurs diminuaientconsidérablement.  Ce  résul- 
tat se  maintenait  pendant  une  période  de  8  à  11  jours  après  chaque 
application . 

Dans  les  cas  d'endométrite  byperplasique,  l'application  intra-uté- 
rine de  vapeur  d'eau  était  suivie  au  troisième  jour  d'un  écoulement 
abondant  qui  détergeaitla  muqueuse  utérine  et  s'arrêtait  au  bout  de 
9  à  12  jours.  Après  plusieurs  séances,  on  obtenait  la  cessatiou  des 
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roéoorrtugiei.  Cependant  dans  un  cas,  le  traitenaent  provoqua  d< 
coliques  utérines  violentes  qui  furent  calcaëes  au  moyen  d'un  bad 
geonnage  de  la  cavité  cervicale  avec  une  solution  de  cocaïne. 

Enfin,  dans  les  endométrites  cervicales  et  dans  le  cas  d'endontélri 
puerpérale  putride,  les  effets  du  traitement  ont  été  égaleiueot  favon 
blés. 


80.  —  Traltamant  de  la  piritonita  toberoolmiae. 

A.  Forme  aiguS. 

1*  Faire  des  onctions  sur  l'abdomen,  matin  et  soir,  avec  la  pom 
made  suivante  : 

Aïonge  benzoïnée 40  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham 4      — 

Cbloroforme 3     — 

Extrait  de  belladone 2      — 

Extrait  de  ciguë l      — 

2*  Maintenir  «ir  le  ventre  une  vessie  de  glace. 

3°  Tous  le*  deux  jours,  foire  dans  le  Qanc  une  injecUan  hypadei 
mique  de  deux  centimètres  oubea  ftveç  ; 

Gaïacol 5  grammes . 

Eucalyptol 10       — 

Baile  d'olives  stérilisée 100  ec. 

4"  Régime  lacté.  Boire  toutes  les  deux  heures  une  tasse  de  lait. 

B.  Forme  chronique. 

ï"  Alimenter  le  malade  avec  du  lait,  des  crèmes,  des  purées  d 
viande. 

Donner  deux  cuillerées  à  soupe  par  Jour  de  5i>o^  iodo-tanniqu 
phosphaté. 

2'  Deux  fois  par  semaine,  faire  dans  le  flanc  une  injection  hypodoi 
miqae  de  deux  centimètres  cubes  avec  : 

Gaïacol 5  grammes. 

Eucalyptol 10     — 

Huile  d'olives  stérilisée 100  ce. 

9*  Tous  les  deux  jours,  faire  également  une  injection  hypodermi 
que  de  cinq  oentimètres  cubes  avec  du  sérum  4e  sang  de  chien  in 
munisé. 
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4*  Si  Tascite  est  trop  considénble  et  détermine  de  la  dyspnée,  pn- 
tiquer  une  ponction  à  l'tide  de  l'appareil  Dieolafoy. 

5*  Si  une  amélioration  ne  surrient  pas,  et  s'il  n'y  a  pas  généralisa*- 
Uon  de  la  tuberculose  dans  les  poumons,  pratiquer  la  laparotomie  et 
faire  un  larage  avec  de  l'eau  bouillie. 
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81.  ~  Sérothérapie  de  Térysipèle  et  de  linfection 
puerpérale  r—  Le  simple  aperçu  suîTant  va  donner  de  nouveau 
une  idée  de  Timportance  des  recherches  dites  spéculatives  au  point 
de  vue  pratique. 

Des  observations  cliniques  prouvent  l'identité  d'origine  de  Térysi- 
pèle  et  de  Tinfection  puerpérale. 

Qui  ne  se  souvient  de  cette  aventure  tragique  de  deux  jeunes  filles 
vierges  de  Liège  contaminées  pendant  la  période  menstruelle  par  une 
tierce  personne  atteinte  d'érysipèle  et  finissant  par  succomber  aux 
terribles  étreintes  d'une  péritonite  généralisée  de  nature  septique  ? 

En  1886,  feu  /.  Snyers  a  raconté  leur  triste  histoire  dans  les  An- 
nales de  la  Société  midico^hirurgicale  de  Liège  (pages  304-337). 

Sans  vouloir  multiplier  les  exemples  de  ce  genre,  on  peut  conclure 
que  les  sujets  atteints  d*érysipèle  transportent  aisément  le  streptoco- 
que/^rimum  movens  de  l'infection  puerpérale. 

Gomme  nous  l'avons  déjà  dit,  l'infection  puerpérale  est  alors  fran- 
chement de  nature  éryslpélateuse  et  mérite  à  la  lettre  le  nom  d'éry- 
sipèle  interne  proposé  par  Winckel. 

Si  la  cure  des  accidents  puerpéraux  est  justifiable  de  la  sérothéra- 
pie, il  doit  infailliblement  en  être  de  même  de  la  guérison  de  l'érysi- 
pèle.  Les  faits  confirment  déjà  cette  manière  de  voir. 

Klemperer  le  premier  est  parvenu  à  guérir  des  souris  de  l'infec- 
tion streptococcique  en  leur  inoculant  du  sérum  de  lapin  rendu 
réfractaire  au  poison  sécrété  par  les  streptocoques. 

Nironofen  injectant  sous  la  peau  des  lapins  une  quantité  minimum 
de  culture  de  streptocoques  portée  au  préalable  à  la  température  de 
120*,  a  pu  ainsi  rendre  le  sérum  de  ces  animaux  antitoxique,  anti- 
streptococcique. 

Roger  et  Charrin  ont  déclaré  en  février  à  la  Société  de  Biologie 
que  si  les  faits  cliniques  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  justi- 
fier une  conclusion  définitive  concernant  Faction  curative  du  sérum 
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daDS  les  cas  d'érysîpële  et  de  fièrre  puerpérale,  ils  autorisent  à 
m«rson  innocuilé  et  en  peratelteut  l'usage  dès  le  début  de  l'infei 
(Voir  Journal  d'Ace,  p.  90). 

Marmorek  ayant  exalté  la  virulence  des  streptocoques  pa 
passages  successils,  a  traité  de  la  sorte  40  malades  atteints  d'ér; 
grave  et  qui  ont  tous  guéri. 

Josué  et  Hermary  d'une  part  et  Jacquot  de  Creil  d'autre 
donnent  chacun  l'observation  détaillée  d'rn  cas  grave  d'inf( 
puerpérale  guérie  par  les  injections  de  sérum. 

Tel  est  le  bilan  du  sérum  antîstreptococcique  dont  l'impor 
n'échappera  à  personne.  {Journal  d'Accouchements 


82.  —  Cas  heureux  de  symphyséotomie.  —  H.  Bn 

WAiTK  a  donné  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Leeds  les  < 
d'une  opération  de  sympbyséotomie  pratiquée  sur  une  femn 
vingt-huit  ans  avec  un  succès  complet.  La  patiente  se  trouvait 
de  bonnes  conditions  :  elle  était  à  terme,  en  travail  depuis  onze 
res  avec  un  col  entièrement  dilaté  ;  l'état  général  était  satisfa 
l'enfant  vivait.  Le  diamètre  antéro-postérienr  du  détroit  da  I 
mesurait  neufcentimètres  et  demi.  Sous  le  chloroforme,  on  lent 
application  de  forceps  qui  ne  donna  aucun  résultat.  Une  indsii 
près  de  quatre  centimètres,  finissant  au  niveau  du  bord  supérie 
pubis,  fut  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  et  le  doigt  fut  Introdi 
arrière  de  la  symphyse  pour  décoller  les  parties  molles  ;  puis  la 
physe  fut  sectionnée  avec  un  herniotome  ordinaire  ;  mais  la 
la  section  présenta  quelque  difficulté.  Dès  que  la  symphyse  eut 
la  délivrance  devint  facile.  Deux  mois  plus  tard,  la  mère  et  l'e 
sortaient  de  l'hôpital  en  parfait  état. 

M.  Braithwaila  recommande  de  faire  l'incision  au-dessus 
symphyse  :  la  peau  se  trouve  ainsi  mieux  soutenue  et  il  y  a  me 
risques  de  contamination  par  les  lochies.   Le  décollement  pré 
des  parties  molles  en  arrière  de  la    symphyse  permet  d'évib 
hémorrhagies.  Avec  un  couteau  courbe,  la  section  est  plus  fôcil 


&â.— DusubUiuédanslapydmlepuerpérale,  parTI 
kizuHSKT.  —  On  sait  que  les  thrombus  veineux  parlant  de  l'i 
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peuvent,  après  s*être  désagrégés,  être  lancés  dans  le  torrent  circula* 
toire,  former  des  foyers  métastatiques  et  donner  lieu  à  une  forme  de 
pyémie  puerpérale  dont  le  traitement  ne  peut  triompher. 

Comme  Ton  a  reconnu  l'impossibilité  d*agir  sur  les  thrombus  eux- 
mêmes,  de  faira  de  l'antisepsie  générale,  on  ne  peut  actuellement  que 
faire  en  sorte  de  mettre  l'organisme  mieux  en  état  de  lutter  contre 
cette  infection  généralisée.  C'est,  en  effet,  à  cette  indication  que  se 
borne  tout  le  traitement.  Von  Kezmarsky  a  cherché  si  Ton  ne  pour- 
rait employer  la  première  méthode  ;  il  fallait  pour  cela  trouver  des 
substances  assez  concentrées  pour  ôtre  actives,  sans  que  pour  cela 
elles  devinssent  dangereuses  pour  l'organisme,  ou  bien  encore  des 
substances  qui,  même  diluées,  arrivassent  à  lutter  avantageusement 
contre  les  micoorganismes. 

C'est,  cette  dernière  théorie  à  laquelle  l'auteur  s^est  rallié.  Aussi 
eut-il  ridée  d'injecter  du  sublimé  par  voie  sous-cutanée.  Le  succès 
n'ayant  pas  été  ce  que  Ton  aurait  pu  supposer,  l'auteur  alla  plus  loin 
ei  injecta  le  sublimé  dans  les  veines  elles-mêmes.  Voici  les  doses  em- 
ployées :  0  gr.  001  à  0  gr.005  mill.  Dans  les  deux  cas  sur  lesquels 
l'auteur  appuie  ses  observations,  il  employa  une  fois  dix  injectionS| 
l'autre  fois  huit  injections.  La  première  malade  reçut  ainsi  0  gr.037 
mill.,  la  seconde  0  gr.  031  mill. 

Sans  se  h&ter  de  conclure  d'une  façon  trop  favorable,  il  faut  affir- 
mer que  cette  médication  n'a  pas  été  sans  fournir  quelques  résultats 
sérieux  :  la  température,  en  effet,  s'est  abaissée  pour  se  rapprocher 
de  la  normale,  et  Tétat  général  des  malades  s'est  amélioré  d'une  ma- 
nière tout  à  fait  remarquable.  Evidemment  l'on  sait  que  les  pyémies 
puerpérales  peuvent  guérir  spontanément  ;  néanmoins,  les  faits  rap- 
portés par  l'auteur  n'en  sont  pas  moins  dignes  d'attention.  Si  ce  n'est 
pas  à  son  traitement  qu'est  attribuablerheureux  résultat  auquel  elles 
semblent  avoir  donné  lieu,  il  n'en  faut  pas  moins  conclure  que  ces 
injections  ont  été  parfaitement  inoffensives,  et  l'on  peut  sans  crainte 
voir  là  une  indication  que  Ion  suivra  peut-être  avec  succès. 

(Centralbatt  fur.  Gynœckol.) 


«*« 


84.  —  Stérillôation  instantanée  de  l'ouate  hydrophi- 
le. —  MM.  Lefmoyêz  et  Helme  indiquent  dans  l^  Presse  fnédicate  un 
procédé  extrêmement  pratique  pour  stériliser  soi-même  extempora- 
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nément  les  tampons  et  plumasseaax  d'ouate  hydrophile  qu'on  a  à 
employer  pour  épongar  oa  tamponner  les  plaies  ou  les  cavités  natu- 
relles et  qui,  par  conséquent,  peut  être  utile  auxgynécologistes. 

Sans  aucune  précaution  antiseptique,  on  prend  un  fragment  d'oua- 
te hydrophile  quelconque,  qu'on  enroule  à  l'extrémité  d'une  tige 
porte-coton,  suivant  le  procédé  dont  on  a  Thabitude.  Pour  rendre 
aseptique  le  plumasseau  ainsi  formé,  on  le  plonge  dans  de  l'alcool 
saturé  d'acide  borique,  on  l'en  retire  et  on  l'enflamme.  L'alcool,  en 
brûlant,  flambe  l'ouate  et  la  stérilise,  tandis  que  l'acide  borique,  dont 
les  propriétés  ignifuges  sont  connues,  prévient  sa  carbonisation. 
Cinq  secondes  suffisent  :  quand  la  flamme,  d'abord  incolore,  prend 
une  coloration  vert  vif  on  l'éteint.  L'ouate  demeure  blanche,  elle  est 
sèche,  à  peine  chaude,  et  conserve  ses  propriétés  hydrophiles.  Des 
ensemencements  répétés  ont  montré  aux  auteurs  que  des  porte-oua- 
tes ainsi  flambés  sont  toujours  stériles.  Aussi  le  médecin  de  campa- 
gne, sans  autre  appareil  qu'un  flacon  d'alcool  borique,  peut,  avec  le 
premier  flacon  d'ouate  venu,  fabriquer  un  tampon  rigoureusement 
aseptique,  sans  aucune  perte  de  temps. 

S5.  —  Solution  pour  injections  intra-utérines  après  la 
délivrance.  —  H.  le  professeur  Târnier  préconise  les  injections 
intra-utérines  suivantes  après  la  délivrance: 

R.  Teinture  d'iode 40  grammes. 

lodure  de  potassium 6        — 

Eau  disUUée 1000       — 

M.  F.  solution  pour  l'usage  externe. 

•% 

86.  —  Vomissements  incoercibles   de  la  grossesse. 

(Stuver.)  —  L'auteur  recommande  la  solution  suivante  : 

C!ocaIne.« 0  gr.  12 

Ântipyrine 1  gr.  00 

Eaudistillée 00  gr.  00 

Par  cuillerées  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures. 
Cette  solution  peut  être  aussi  employée  contre  les  vomissements  de 
cause  centrale  ou  périphérique. 
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FORMULAIRE 

Traitement  de  la  dysménorrhée  congestive  par  Vantipyrine, 

(Jules  Ghéron.) 

Le  traitement  de  la  dysménorrhée  mécanique  se  confond  avec 
celui  de  la  sténose  du  col,  de  Tétroitesse  du  canal  cervical ,  de  Tante- 
flexion  ou  la  rétroflexion  qui  créent  un  obstacle  matériel  à  l'écoule- 
ment facile  du  sang  menstruel. 

Dans  les  dysménorrhées  nerveuses,  les  antispasmodiques  (extrait 
de  belladone,  extrait  dejusquiame,  etc.)  donnent  desrésultats  tressa* 
tisfaisants,  de  même  que  lesalicylate  de  soude  est  le  médicament  des 
dysménorrhées  des  arthritiques. 

C'est  particulièrement  dans  la  dysménorrhée  congestive,  indépen- 
dante de  toute  lésion  locale,  que  Tantipyrine  trouve  son  indication 
précise. 

Voici  comment  il  convient  d'employer  l'an tipyri ne,  en  pareil  cas  : 

Antipyrine 6  grammes 

eu  douze  cachets. 

Dès  le  début  des  douleurs  menstruelles,  prendre  trois  cachets  à  1/4 
d'heure  d'intervalle  ;  interrompre  pendant  2  à  3  heures  ou  même  plus 
longtemps  si  la  sédation  de  la  douleur  persiste  assez  complète  ;  dans 
le  cas  contraire,  reprendre  un,  deux  ou  trois  cachets  à  u  n  1/4  d*heare 
d'intervalle,  jusqu'au  calme.  La  dose  de  six  cachets  est  la  dose  maxi- 
mum pour  une  journée.  * 

Le  plus  souvent  il  n'est  pas  nécessaire  de  recourir  à  l'antipyrine  le 
second  Jour  des  règles,  la  dysménorrhée  étant,  dan  s  cette  forme  cli- 
nique, de  moins  en  moins  vive,  à  mesure  que  s'établit  l'écoulement 
menstruel.  Si,  cependant,  la  douleur  existait  encore  lé  second  jour, 
on  pourrait  reprendre  de  la  même  façon  que  la  veille,  trois  à  six 
cachets  d'antipyrine. 

Nous  n'avons  jamais  vu  la  dysménorrhée  congestive  nécessiter  l'em* 
ploi  de  doses  plus  élevées  d'antipyrine  et  nous  n'avons  j  amais  eu  be- 
soin d*y  recourir  le  troisième  jour  des  règles. 

DirecteuT'Oérant^  D'  J.  Chéron. 
Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-André. 
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Le  TRAITEH&NTDES  RÉTRODÉYIA'riONS  UTÉRINES. —  Le  DR 
UTÉRIN  AU  CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE  DE  BORDEAU 

I.  —  Le  traitement  des  rétrodéviations  utérines  a  et 
l'ordre  du  jour  du  Congrès  de  gynécologie  de  Bordeaux 
mons  la  discussion  qui  a  eu  lieu  h  ce  sujet. 

On  peut  dire  que  toutes  les  déviations  de  l'utérus  doiv 
corrigées,  dit  M.  Bouilly,  car  elles  sontsusceplibles  d'ei 
des  complications  graves;  mais  le  traitement  s'impose 
chez  les  femmes  qui  sont  encore  dans  la  période  géniti 
dans  la  majorité  des  cas,  je  crois  qu'on  peut  se  dispei 
faire  iine  opération  et  arrivera  un  résultat  très  satisfais 
la  méthode  de  douceur,  c'est-à-dire  par  l'emploi  des  pe 
Cependant,  il  est  des  faits  où  l'appareil  de  soulènemi 
insuffisant  et  où  l'application  d'un  pessairc  est  alors  illi 
dans  les  cas  de  ce  genrei!  est  nécessaire  depratiquer  un^ 
colporrhaphie,  et  quelquefois  l'on  voit  ensuite  disparaît 
les  symptômes  que  l'on  attibuait  à  larétrodéviation.  Qi 
choix  du  pessaire,  je  dois  dire  que,  ^  mon  avis,  la  plu[ 
pessaires  sont  mauvais;  cependant  j'en  ai  trouvé  un, 
une  sorte  de  pessaire  deHodge  à  dossier  élevé,  etqutm' 
d'asjtez  bons  résultats.  Le  pessaire  appliqué,  l'utérus  r 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  août  189j. 
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antéversion  exagérée  ;  ramélioration  est  rapide.  J'ai  pu  suivre 
120  femmes  traitées  comme  je  viens  de  l'indiquer  et  n'ai  eu  qu'à 
me  féliciter  des  résultats  obtenus. 
M.  DoLÉRis  abonde  dans  le  même  sens. 
M.  PiCHEvm,  tout  en  admettant  l'efficacité  des  pessaires  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  insiste  sur  la  nécessité  de  soigner 
l'utérus  malade,  d'enlever  au  besoin  un  ovaire  sclérokystique 
et  préconise  la  colpo-hystéropexie  antérieure. 

M.  DuBOURa  préconise  la  dilatation  graduelle  de  rutérus, 
l'application  du  drain  de  Lefour  (qui  permet  souvent,  dit-il^ 
l'évacuation  naturelle  de  poches  volumineuses  d'hydro,  de 
pyo  ou  d'hématosalpinx),  puis,  si  c'est  insuffisant,  le  raccour- 
cissement  des  ligaments  ronds,  précédé  au  besoin  de  la  libé- 
ration des  adhérences  par  l'élythrotomie  postérieure,  réservant 
l'hystéropexie  abdominale  pour  les  cas  de  lésions  annexielles 
assez  graves  pour  nécessiter  la  laparotomie. 

M.  Keiffer  insiste  sur  le  terrain  spécial  qui  donne  naissance 
aux  déviations  utérines.  Les  résultats  des  diverses  opérations 
préconisées  contre  les  rétrodéviations  sont  peu  encourageants 
à  cause  de  la  faiblesse  acquise  des  tissus  sur  lesquels  on  opère 
et  aussi  parce  qu'on  essaie  souvent  de  fixer  l'utérus  à  des  par- 
ties molles  incapables  de  le  soutenir,  comme  cela  a  lieu  dans 
l'hystéropexie  vaginale.  Aussi  conseille-t-il  avant  tout  de  cher- 
cher à  améliorer  le  terrain  opératoire  par  le  massage,  Télec*- 
tricité,  l'hydrothérapie  et  la  thérapeutique  générale. 

M.  MaNŒR  vante  l'emploi  des  courants  d'induction  ou  du 
courant  alternatif  sinusoïdal. 

M.  TÉDENOT  emploie  la  dilatation  à  l'aide  de  mèches  de  gaze 
iodoformées  et  le  massage.  Contre  les  fortes  adhérences,  il 
emploie  l'incision  du  cul-*de-sac  postérieur,comme  M.  Dubourg. 

M.  DuRET  parle  de  4  cas  dans  lesquels  il  a  fait  l'opération 
d'Alexander  légèrement  modifiée. 

M.  JEAMi^L,sur  30  hystéropexies^  a  retrouvé  18  opérées  avec 
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1  récidive,  2  améliorations,  15  guérisons  absolues.  Par  guéri- 
son  absolue,  l'auteur  entend  sans  doute  que  la  fixation  a  été 
solide. 

M.  ViLULR,  sur  6  hystéropexies,  a  eu  1  insuccès  complet,  2 
malades  non  revues,  3  succès  définitifs,  dont  deux  ont  pu  être 
vérifiés  au  cours  delà  réparation  d'une  évcntration  consécutive* 
Ce  n^est  paa  très  brillant. 

MM.  Ls  Dbntu  et  Pichbvih  décrivent  l'opération  de 
Mackenrodt  modifiée  par  eux  et  lui  attribuent  une  grande  effica- 
cité quand  on  l'associe  aux  opérations  plastiques  vaginales. 

M.  Jacobs  a  fait  32  fois  l'opération  dont  on  vient  de  parler 
et  a  eu  7  récidives.  Quant  à  Thystéropexie  abdominale  prati- 
quée 73  fois,  il  a  pu  revoir  48  malades  qui  ont  donné  les 
résultats  éloignés  suivants  :  13  grossesses  consécutives  après 
lesquelles  3  récidives  se  sont  produites  et  9  récidives  parmi  les 
35  autres  opérées.  On  voit  que  ce  n'est  pas  non  plus  très  encou- 
rageant, d'autant  que,  en  outre,  il  y  a  eu  «  3  accidents  tardifs 
extrêmement  graves,  dont  2  occlusions  intestinales,  dues  à  la 
bride  constituée  par  la  formation  d'un  pédicule  plus  ou  moins 
long  entre  l'utérus  et  la  paroi  abdominale  ». 

M.  BncAUD  attribue  les  insuccès  de  l'hystéropexie  abdominale 
au  manque  de  solidité  du  plancher  pelvien  et  conseille  la  com- 
binaison de  l'bystéropexie  et  de  la  colporrhaphie. 

M.  Boursier  dit  qu'en  guérissant  les  lésions  inflammatoires 
on  rend  la  rétrodéviation  négligeable.  Nous  croyons,  en  efiet, 
que  le  traitement  des  lésions  inflammatoires  est  très  important, 
mais  nous  croyons  aussi  que  le  redressement  de  l'utérus  doit 
toujours  être  tenté  et  réalisé  autant  que  possible. 

En  somme,  discussion  intéressante,mais  qui  ne  nous  apprend 
pas  grand'chose.  Nous  avons  déjà  consacré  plusieurs  revues  à 
cette  question  et  nos  lecteurs  la  connaissent  suffisamment  pour 
qu'il  soit  inutile  de  s'y  attarder  davantage. 

IL —  Le  drainage  de  V utérus  fait  son  chemin  et  il  a  eu  les 
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honneurs  de  la  discussion  à  plusieurs  reprises.  Il  ne  faut  pas 
s'en  étonner,  nos  confrères  de  Bordeaux  ayant  tous  plus  ou  moins 
expérimenté  la  tige  intra-utérine  de  M.  Lefour.  Nous  Tavons 
déjà  vu  noter  par  M.  Dubourg  pour  le  traitement  des  rétrodé- 
viations. 

M.  Lefour  rappelle  les  bons  résultats  qu'il  en  a  obtenus  dans 
les  cas  de  stérililé  sans  autre  lésion  apparente  que  la  sténose 
du  col,  dans  les  douleurs  dysménorrhéiques  d'origine  diverse 
ou  dans  les  fausses  couches  répétées  par  intolérance  utérine. 
Elles  lui  ont  également  donné  les  meilleurs  résultats  dans  le 
traitement  des  métro-salpingites. 

Il  fixe  la  tige  à  Taide  d'un  gros  fil  d'argent  placé  à  1  centi- 
mètre au-dessus  de  l'orifice  externe,  et  il  tord  les  deux  chefs 
du  fil  en  avant  du  col  sans  craindre  de  serrer,  car  le  col  a  été 
dilaté  par  la  dilatation  préopératoire. 

Il  n'a  jamais  laissé  les  tiges  en  place  moins  de  six  mois,  et 
dans  certains  cas  il  en  a  laissé  pendant  plus  dequatoi'ze  mois. 

MM.  Lannelongue  et  Faguet  déclarent  avoir  obtenu  de 
bons  résultats  de  la  tige  de  Lefour  dans  les  sténoses,  les  dévia- 
tions utérines,  les  inflammations  subaiguës  et  chroniques  de 
l'utérus  d'origine  blennorrhagique  ou  puerpérale,  les  paramé- 
trites,  les  salpingo-ovarites. 

£nfin,M.  Bouilly,  dans  10  cas  d*antéflexion  avec  dysménor- 
rhée ou  stérilité^  a  laissé  en  place,  pendant  3  mois  en  moyenne, 
une  tige  de  Lefour,  Pour  la  dysménorrhée,  résultats  merveil- 
leux et  persistant  après  l'ablation  de  la  tige.  Au  point  de  vue 
de  la  stérilité,  3  grossesses  qui  ont  évolué  et  se  sont  terminées 
normalement. 

Ces  faits  méritent  d'être  retenus.  Ils  confirment  du  reste  les 
observations  publiées  par  M.  Ghéron  pour  démontrer  l'utilité 
du  drainage  de  la  cavité  utérine  à  l'aide  des  drains  en  crin  de 
Florence,  longuement  étudiés,  dans  ce  journal,  en  1891. 
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Communication  faite  à  la  Société  Médicale  de  Munich, 
Par  M.  G.  Klein,  privat-docent  (1). 


*ti" 


Messieurs, 

Nos  idées  sur  la  pathologie  et  le  traitement  de  la  gonorrhée 
chez  la  femme  se  sont  considérablement  modifiées  dans  le  cou- 
rant de  ces  dernières  années.  Jusqu*en  1891  on  admettait  d*uno 
façon  générale  que  le  gonocoque,  en  tant  qu'agent  d'inflamma- 
tion, ne  peut  exister  que  dans  un  épithélium  cylindrique  ;  que 
chez  la  femme,  par  conséquent,  il  peut  bien  provoquer  une  endo- 
métrite  et  une  salpingite  gonorrhéiques,  mais  qu'il  est  impuis- 
sant pour  provoquer  une  inflammation  spécifique  de  la  vulve,  du 
vagin,  du  péritoine,  moins  encore  du  tissu  conjonctif. 

En  1891,  Wertheim  montra  que  le  gonocoque  peut  envahir  non 
seulement  Tépithélium  cylindrique,  mais  encore  Tépithélium  cu- 
bique du  péritoine,  voire  même  le  tissu  conjonctif.  Son  opinion 
sur  la  possibilité  d'une  suppuration  du  tissu  conjonctif  sous  l'in- 
fluence du  gonocoque  a  été  combattue  par  un  certain  nombre 
d'auteurs  ;  tout  le  monde  était,  par  contre,  d'accord  pour  admet- 
tre les  autres  parties  de  son  mémoire . 

Nos  idées  sur  le  traitement  de  la  gonorrhée  chez  la  femme  se 
sont  également  modifiées,  en  ce  sens  qu'actuellement  tout  le 
monde  admet  que  l'infection  gonorrhéique  aiguë  demande  un 
traitement  très  peu  actif,  pour  nepasdire  une  expectation  armée. 
C'est  du  moins  la  position  qu'ont  prise  dans  cette  question  la  plu- 
part des  gynécologues  berlinois.  Brœse,  par  exemple,  dit  ceci  : 
«  Je  suis  peu  à  peu  arrivé  à  la  conviction  que  l'infection  gonor- 
rhéique récente  doit  être,  commela  plupart  des  infections  aiguës, 
surmontée  par  l'organisme  lui-même,  et  qu'un  traitement  géné- 
ral est,  sous  ce  rapport,  plus  utile  à  la  malade  que  tous  les  trai- 
tements locaux.  »  D'après  Winter,  le  stade  aigu  de  l'infection  a 
son  utilité,  laquelle  utilité  consiste  dans  la  suppuration  formant 
défense  contre  l'invasion  des  gonocoques  ;  il  admet  même  qu'a- 
vec un  traitement  «  abstentionniste  >  la  gonorrhée  peut  dispa- 

*(1)  Gojf.  méd,  de  Pans* 
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'e  au  bont  de  huit  jours  d'une  façon  déSnitive.  Veit  peuse 
lî  qu'en  cas  d'infection  unique  te  gonocoque  u'enTalùt  pas 
irompes,  ni  le  péritoiae. 

rec  un  traitement  approprié  qui  se  résume  en  un  minage- 
t  physique  et  thérapeutique,  le  pronostic  de  la  gonorrhée 

la  femme  devient  hien  moins  sombre  que  ne  l'admettait 
rgerath  ;  et  son  opinion  sur  l'incurabilité  de  la  gonorrbée 

la  femme  ne  peut  même  plus  s'appliquer  aujourd'hui  à  la 
irrhée  chronique. 

Elis,  avant  d'aborder  certains  points  du  traitement,  je  désire 
ire  m'arrêter  sur  le  diagnostic. 

rar  faire  le  diagnostic,  il  faut  trouver  le  gonocoque.  En  pra- 
3,  dans  la  clientèle,  on  est  réduit  à  l'examen  microscopique 
sécrétions,  et  le  diagnostic  est  fait  quand  on  trouve  les  diplo- 
les  caractéristiques  inclus  dans  des  cellules,  se  colorant  fa- 
oentavec  les  couleurs  d'aniline  et  se  décolorant  par  la  mé- 
e  de  Gramm,  Gomme,  chez  la  femme,  la  gonorrhée  se  loca- 
principalement  dans  l'urèthre  et  le  canal  cervical,  on  prend 
lécrétions  de  ces  deux  canaux  dont  les  oriâces  sont  préala- 
lent  nettoyés,  "et  on  les  étend  sur  des  lamelles  que  l'on  eèche 
ord  à  l'air,  ensuite  sur  la  flamme  d'un  bec  de  gaz  ou  une 
>e  à  alcool.  On  les  colore  ensuite  avec  une  solution  flltrée  do 

de  méthyle,  et  l'imprégnation  une  fois  faite,  on  les  lave  au 
.  de  deux  minutes  avec  de  l'eau  stérilisée.  Il  ne  reste  plus 

examiner  la  préparation  avec  un  objectif  à  immersion.  La 
loration  par  la  méthode  de  Gramm  n'est  pas  indispensable. 
1  admet  généralement  que,  chez  la  femme,  l'urétrhite  bien- 
hagique  disparaît  très  rapidement.  Il  n'en  est  rien  et  c'est 
'  cela  que  dans  chaque  cas,  eu  l'absence  même  des  symptA^ 

uréthranx,  on  examinera  les  sécrétions  uréthrates  et,  très 
lemment,  on  y  trouvera  des  gonocoques  que  l'on  cherchera 
lement  dans  les  sécrétions  du  col.  Il  faut  donc  examiner  tou- 
}  les  sécrétions  utérines  et  les  sécrétions  uréthrales,car  c'est 
ule  façon  d'assurer  le  diagnostic.  Disons  enfin  que,  dans 
lins  cas,  les  sécrétions  uréthrales,  tout  en  étant  purement 
lises,  peuvent  renfermer  de  nombreux  gonocoques, 

diagnostic  microscopique  de  la  gonorrhée  est  donc  très  im- 
mt  ;  toutefois,  il  n'est  pas  indispensable,  et  il  est  certain  que 
morrhée  aiguë  peut  être  diagnostiquée,  en  s'appuysnt  exclu- 
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BÎTement  sur  rensemble  des  sjrmptômes  cliniques.  On  peut  même 
dire  que  le  diagnostic  de  gonorrhée  s'impose  chaque  fois  que, 
chez  une  femme  ayant  eu  des  rapports  sexuels,  on  trouve  de 
l'uréthrite  ou  de  Tendométrite,  ou  de  la  métrite  ou  de  la  salpin- 
gite, dont  l'origine  ne  remonte  pas  à  une  septicémie  puerpérale. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  gonocoque  peut  envahir  non  seu- 
lement tous  les  épithéliums,  mais  encore  le  tissu  conjonctif.  Ces 
faits  sont  importants  à  connaître,  car  ils  expliquent  les  compli- 
cations de  vulvite,  de  colpite,  de  paramétrite,  de  péritonite,  qui 
surviennent  dans  l'infection  gonorrhéique  sans  le  concours  d'au- 
tres microbes,  sans  le  concours  d'une  infection  mixte.  Il  est  à 
remarquer  qu'une  certaine  prédisposition  à  la  gonorrhée  et  à  ses 
complications  existe  d'une  façon  certaine .  Ainsi,  d'après  Ssen- 
ger,  la  vulvite  gonorrhéique  s'observe  principalement  «  chez  les 
vieilles  femmes,  les  femmes  enceintes,  les  femmes  délicates, 
blondes  d,  et  Fritsch  a  caractérisé  cette  prédisposition  en  disant 
que  la  prolifération  du  gonocoque  est  liée  non  pas  à  la  nature  de 
Tépithélium,  mais  à  ses  propriétés  biologiques.  On  connaît,  du 
reste,  le  mot  de  Ricord:  c  Si  vous  voulez  avoir  une  chaude-pisse, 
prenez  une  femme  lympathique,  pâle,  blonde  plutôt  que  bru- 
ne, etc.  i> 

Quele  gonocoque,  en  pénétrant  dans  le  tissu  conjonctif, puisse 
7  provoquer  des  phénomènes  inflammatoires,  cela  est  hors  de 
doute.  On  a  trouvé  le  gonocoque  dans  le  tissu  conjonctif  péri-uré- 
thral,  péri-ovarique,  péri-rectal,  voire  même  dans  les  fentes 
lymphatiques  du  tissu  sous-péritonéal.  Wertheim,  Saenger, 
Zweifel  et  autres  ont  signalé  les  abcès  des  ovaires  d'origine  go- 
norrhéique. 

Les  voies  d'infection  gonorrhéique  sont  très  variables.  Par 
contiguïté,  le  gonocoque  peut  remonter  de  la  vulve  dans  le  péri* 
toin'e  en  passant  par  le  vagin,  l'utérus  et  les  trompes  ;  il  peut 
encore  suivre  la  voie  lympathique  pour  passer  directement  de 
l'utérus  dans  le  péritoine,  de  la  muqueuse  des  trompes  dans  les 
ovaires  ;  il  peut  enfin  pénétrer  dans  le  sang  et  envahir  les  orga- 
nes éloignés.  C'est  là  l'origine  des  métastases. 

En  parlant  des  métastases,  je  tiens  à  insister  sur  un  point 
fort  important  au  point  de  vue  pratique .  A  la  suite  des  inter- 
ventions très  énergiques,  à  la  suite  d'un  cathétérisme,  d'un  curet- 
tage^  etc.,  les  tissus  sont  fréquemment  traumatisés  et  le  gono- 


456  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

coque  pénètre  dans  le  sang.  Il  est  certain  que,  dans  certains  cas 
de  gonorrhée  aiguë,  localisée  à  Turèthre  ou  au  col, une  interven- 
tion thérapeutique  tant  soit  peu  énergique  a  pour  résultat  de 
transporter  le  virus  dans  le  paramètre,  de  provoquer  des  métas- 
tases dans  les  articulations  et  les  veines.  Très  souvent  un  mas- 
sage,  un  cathétérisme,  destinés  à  redresser  un  utérus  fléchi, 
sont  suivis  d'une  inflammation  aiguë  des  annexes  avec  fièvre 
élevée  et  phénomènes  péritonéaux  ;  souvent  encore,  une  endo- 
métrite  subaiguê,  bénigne  est  transformée  par  le  curettage  en 
une  périmétrite  grave  dont  la  guérison  demande  des  années. 
On  ne  saurait  donc  insister  trop  sur  ce  point  que  dans  la  go- 
norrhée aiguë  ou  subaiguê  de  la  femme  le  traitement  doit  être 
aussi  peu  énergique  que  possible. 

Ces  années  dernières,  on  a  apporté  des  laits  fort  curieux  rela- 
tifs à  Tenvahissement  de  divers  organes  par  le  gonocoque.  On 
sait  maintenant  que  le  gonocoque  peut  envahir  non  seulement 
les  diverses  parties  de  l'appareil  génital  de  la  femme,  mais  les 
organes  et  les  systèmes  très  différents.  Dohrn,  Rosinski,  Leyden 
ont  signalé  la  stomatite  ulcéreuse  gonoccocique  des  nouveau- 
nés;  dans  l'observation  de  Kœnig,  un  jeune  nourrisson  contracte 
d'abord  une  conjonctivite  gonorrhéique  qui  se  complique  de  rhi- 
nite, d'otite  moyenne  de  même  nature.  Sarfert  a  eu  l'occasion 
d'ouvrir  un  abcès  du  sein  chez  une  femme  atteinte  de  gonorrhée: 
le  pus  renfermait  des  gonocoques.  Barlow  et  autres  ont  signalé 
l'existence  d'une  cystite  à  gonocoques .  L'existence  d'une  rectiie 
catarrhalo  à  gonocoques  a  été  démontrée  dans  bien  des  cas,  prin- 
cipalement chez  des  individus,  hommes  ou  femmes,  qui  subis- 
sent le  coït  rectal.  Notons  à  ce  sujet  que  la  proctite  gonococcique 
est  d'autant  plus  importante  à  connaître  que  souvent  elle  donne 
lieu  à  des  ulcérations  et  rétrécissements  ayant  tous  les  caractè*- 
res  des  rétrécissements  dits  syphilitiques  du  rectum. 

Quant  à  la  question  de  l'infection  mixte  dans  la  gonorrhée,  nos 
connaissances  sur  ce  sujet  sont  encore  très  obscures.  Ily  a  quel- 
ques années,  la  salpingite  suppurée,  la  péritonite  circonscrite, 
la  périmétrite  ou périovarite,  etc.,  étaient  considérées,  chez  les 
femmes  gonorrhéiques,  comme  le  résultat  d'une  infection  mixte. 
Cette  hypothèse  était  erronée  et,  aujourd'hui,  on  sait  que  toutes 
lésions  peuvent  être  produites  par  le  gonocoque  seul.  Mais,  d'un 
autre  côté,  on  a  trouvé  dans  le  pus  des  trompes  des  bactéries 
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itocoque  et  staphylocoque,  à  côté  du  gonocoque, 
'aits  coDtradictoires  peuvent-its  être  conciliés,  en 
l'apparition  des  micro-organismes  pyogènes  se 
toù  le  processus  gonorrhéique  commence  à  décU-> 

ijne  l'on  se  pose  souvent  est  de  savoir  à  quel  point 
)st  fréquente  chez  la  femme  ?  Il  est  difficile  de  ré- 
question  et  les  auteurs  ne  sont  guère  d'accord  sur 
:gerrath  admet  que  80  0/0  des  femmes  sont  attein- 
éc.  C'est  beaucoup  trop.  Pour  Schwartz  et  Saen- 
lée  existerait  chez  13  0/0  des  femmes  qui  s'adres- 
;ologuea.  Ce  chiffre  u'est  pas  assez  élevé  et  la  vé- 
)eut-être  entre  les  deux  extrêmes, 
en  établi,  je  passe  aux  diverses  localisations  de  la 
t  la  femme  et  à  leur  traitement.  Mais,  avant  tout, 
trer,  encore  une  fois,  que  l'infection  gonorrhéique 
damment  de  sa  localisation,  doit  être  traitée  par 
t  physique  et  thérapeutique,  par  l'abstention  de 
)pelle  une  thérapeutique  énergique.  A  cette  rè- 
qu'une  seule  exception  :  c'est  le  pyosalpinx  qui, 
TS,  exige  une  intervention  chirurgicale.  Les  iudi- 
utérisations  et  injections  locales  n'existent  que 
hée  chronique  et  rebelle  et,  même  dans  ce  cas,  il 
à  un  traitement  énergique,  quand  it  existe  en 
le  lésion  des  annexes.  Quand,  dans  ces  cascom- 
ion  résiste,  j'ai  souvent  réussi  d'une  façon  assez 
vec  le  traitement  que  Leube  emploie  dans  la  gas- 
iie  et  qui  comprend  le  repos  absolu  au  lit  et  les  ca- 
ïds sur  le  ventre.  L'opération  peut  être  quelque- 
malade.  Et  ii  en  est  de  même  d'une  foule  d'autres 
le  moindre  importance. 

intention  de  TOUS  exposer  toutes  les  méthodes  thé- 
i  ces  temps  derniers  ont  été  préconisées  contre  la 
afemme.  Ce  qui  importe  au  praticien,  c'est  d'avoir 
a.  une  seule  méthode,  maïs  simple  et  pouvant  s'ap- 
ajorîté  des  cas.  En  exposant  ma  méthode,  je  n'ai 
pas  la  prétention  de  croire  qu'elle  est  supérieure 
est  tout  simplement  à  titre  de  contribution  au  trai- 
raorrhéfl  que  je  veux  l'exposer. 
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Je  commencerai  donc  par  signaler  les  diverses  localisations  de 
la  gonorrhée  chez  la  femme. 

Presque  toujours  la  gonorrhée  envahit  en  premier  lieu  l'urè^ 
thre,  et  dans  50  %  des  cas,  dans  70  %  d'après  certains  auteurs, 
on  trouve  en  même  temps  une  gonorrhée  du  col.  L*envahissement 
de  la  muqueuse  utérine  est  plus  rare  et  survient  quelquefois  à 
Toccasion  des  règles,  d*un  accouchement,  d'une  intervention  chi- 
rurgicale locale.  Les  trompes  ne  seraient  prises  que  dans  33  % 
des  cas  (Sasuger,  Rosthorn). 

L'infection  de  la  vulve  et  du  vagin  est  généralement  secon- 
daire et  s'effectue  ordinairement  quand  Técoulement  du  col  ou  de 
l'urèthre  est  particulièrement  abondant.D'après  certains  auteurs, 
la  vaginite  ou  la  vulvite  doivent  dans  ces  cas  être  attribuées  à 
Taction  purement  chimique  de  Técoulement  purulent.  Seulement 
rien  ne  prouve  pour  la  vulve,  par  exemple,  qu'après  la  macéra- 
tion de  répithélium,  il  ne  s'agisse  d'une  inflammation  spécifique. 

On  voit  par  là  que  c'est  contre  l'uréthrite  et  la  métrite  gonor- 
rhéique  que  l'on  aura  le  plus  souvent  à  lutter. 

1°  L'uréthrite  gonorrhéique  constitue,  comme  nous  l'avons  dit, 
la  localisation  la  plus  fréquente  de  la  gonorrhée  chez  la  femme. 
Presque  toujours,  l'urèthre  est  envahi  soit  en  premier  lieu,  soit 
simultanément  avec  d'autres  organes.  Rarement  l'uréthrite  go- 
norrhéique se  manifeste  par  des  symptômes  bruyants  ;  souvent 
même  elle  passe  inaperçue  aussi  bien  pour  la  malade  que  pour  le 
médecin  et  ce  n'est  qu'en  interrogeant  la  malade  qu'on  apprend 
que,  les  premiers  temps  après  le  mariage,  la  malade  a  éprouvé 
du  ténesme  vésical  et  a  eu  des  mictions  fréquentes.  Le  diagnostic 
ne  peut  être  fait  dans  ces  cas  que  par  l'examen  bactériologique 
des  sécrétions  uréthrales  que  l'on  obtient  en  faisant  couler  une 
goutte  de  liquide  à  l'orifice  externe. 

Uuréthrite  aiguë  ne  nécessite  aucun  traitement  local.  Si  les 
symptômes  sont  accusés,  on  met  la  malade  au  lit  et  on  ordonne 
un  régime  doux.  En  fait  de  thérapeutique  on  prescrit  les  lavages 
de  la  vulve  avec  une  solution  de  sublimé  au  5000<*  et  les  injec- 
tions vaginales,  à  titre  prophylactique,  avec  une  solution  de 
permanganate  de  potasse  au  même  titre.  En  même  temps  ou 
veillera  à  la  régularité  des  selles  et  on  défendra  d'une  façon  ab- 
solue le  coït. 

Avec  un  tel  traitementi  quand  on  sait  éviter  toute  intervention 
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t  ai^ë  guérit  en  trois  semaiaeB.  LepiODMtieMt 
tt  favorable. 

e  chronique  qoi  le  plus  soaTeDt  suocède  à  l'uri- 
loignée,  l'exameD  bactériologique  des  séorétiona 
ement  une  importanoe  diagnostique  considéra- 
deux  verres  peut  également  être  utilisée,  k  la 
1  nettoyer  préalablement  le  vagin, 
t  les  symptômes  de  l'uréthrite  chronique  sont 
>  réduisent  à  des  picotements  pendant  les  raîc- 
ation  d'un  corps  étranger  dans  l'urèthre.  Uais 
à  câté  de  ces  cas  qui  forment  la  majorité  on  en 
ùles  malades  souiFrent  pendant  des  années,  Les 
I  trouve  dans  ces  cas  sont  du  ténesme  vésical, 
loureuses,  des  difficultés  de  miction  allant  queU 
1  rétention  complète  de  l'nrine,  si  bien  que  l'on 
1er  la  malade.  Malgré  cette  symptomatologie 
alades  sont  considérées  par  des  médecins,  et 
idecins  instruits  et  consciencieux,  comme  hys- 
ithes,  tandis  qu'un  simple  examen  de  ces  sécré- 
>rla  voie  du  diagnostic  en  montrant  la  présence 

le  l'uréthrite  chronique  doit  être  local.  On  com- 
pter dans  l'urèthre,  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
e  de  Braun,  une  certaine  quantité  d'une  solu- 
3  y,,  que  l'on  remplacera  plus  tard  parles  injeo- 
on  de  nitrate  d'argent  an  5000*.  Ces  injections 
iloureuses,  et,  quand  elles  provoquent  de  la  dou* 
irepas  longtemps.  En  même  temps  on  prescrira 
Inalestièdesavec  une  solution  de  permanganate 
0*,  des  bains  de  siège.  On  mettra  la  malade  k 
taire  doux  en  proscrivant  d'une  façon  absolue 

!  du  canal  cervical  se  manifeste  avant  tout  et  en 
écoulement.  L'écoulement  est  incolore,  lactés- 
chroniques,  purulent  et  sanguinolent  dans  l'in- 
pratique,  c'est  contre  cet  écoulement  que  l'on 
ent  tous  les  efforts,  et,  comme  dit  Fraenkel,  il 
l'association  d'idées  entre  l'écoulement  et  les 
les  avec  une  solution  d'alnn. 
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Certainement,  cette  pratique  banaie  n*est  pas  recommandable, 
et  prescrire  des  injections  en  se  basant  exclusivement  sur  Texis* 
tenoe  d'un  écoulement  ne  constitue  pas  œuvre  de  clinicien.  Mais, 
dans  l'infection  aiguë  du  col,  ces  injections  ne  sont  pas  mauvai- 
ses, moins  dangereuses  certainement  que  les  injections  causti- 
ques plus  énergiques,  car  l'alun  peut  du  moins  revendiquer  un 
effet  :  c'est  de  durcir  l'épithélium  et  de  s'opposer  ainsi  à  l'inva^ 
sion  du  gonocoque. 

Je  préfère  aux  injections  d'alun  une  substance  désinfectante 
faible,  le  permanganate  de  potasse  au  5000^.  On  peut  également 
employer  avec  succès  les  injections  vaginales  de  Fritsch,  sur- 
tout dans  les  cas  où  la  gonorrhée  du  col  s'est  compliquée  d'une 
vulvo- vaginite.  Fritsch  prescrit  trois  cents  grammes  d'une  solu- 
tion de  chlorure  de  zinc  à  50  % ,  dont  on  prend  une  cuillerée  à 
bouche  (20  grammes)  pour  chaque  litre  d'eau.  Ces  injections  vagi- 
nales font  rapidement  disparaître  la  rougeur  de  la  vulve  et  du 
vagin  ;  très  rapidement  aussi  les  sécrétions  cervicales  diminuent 
et  le  col  reprend  peu  à  peu  son  aspect  normal. 

L'écoulement  n'est  pas  le  seul  symptôme  de  la  gonorrhée  cer- 
vicale. Aujourd'hui,  on  sait  d'une  façon  certaine  que  les  érosions 
du  col  sont  également,  dans  la  majorité  des  cas,  de  nature  gonor- 
rhéique.  Dans  ces  conditions,  si  ces  érosions  ne  sont  qu'un  des 
symptômes  de  l'infection  gonorrhéique  du  col,  on  comprend  qu'une 
thérapeutique,  dirigée  exclusivement  contre  elles,  échouera  for- 
cément, surtout  si  la  gonorrhée  du  col  est  passée  à  l'état  chroni- 
que. Il  faut  donc  dans  ces  cas  s'attaquer  avant  tout  à  la  muqueuse 
infectée,  et  souvent  les  érosions  guérissent  alors  spontanément. 

On  commence  donc  par  traiter  localement  la  gonorrhée  chroni- 
que du  col.  Ce  qui  réussit  le  mieux  dans  ces  circonstances,  ce 
senties  cautérisations  de  la  muqueuse  àl'aide  des  caustiques  peu 
énergiques.  On  procède  de  la  façon  suivante  : 

Après  avoir  bien  isolé  le  col  dans  le  spéculum  cylindrique  ou 
bivalve,  on  le  nettoie  avec  un  tampon  d'ouate  trempé  dans  une 
solution  phéniquée,  en  essayant  d'enlever  en  même  temps  le  bou- 
chon du  canal  cervical.  Si  le  bouchon  est  visqueux,  difficile  à 
enlever,  on  injecte  avec  la  seringue  de  Braun,  dans  la  cavité  du 
col,  soit  une  solution  d'acide  phénique  à  3  %  ou  de  borax  à  5  5^  ; 
ou  bien  encore  on  essaie  d'avoir  le  bouchon  muqueux  avec  la 
sonde  de  Playfair  garnie  d'ouate  trempée  dans  une  solution. 
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Le  col  une  fois  libre,  on  injecte  dans  le  canal  cervical  une  petite 
quantité  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  3000*.  Mais  si  Tori- 
fîce  externe  du  col  est  étroit^  s'il  s'agit  d'une  nullipare,  il  faut 
renoncer  aux  injections  qu'on  remplace  dans  ces  cas  par  un  at- 
touchement de  la  muqueuse  avec  un  tampon  d'ouate  enroulé 
autour  de  la  sonde  de  Playfair  et  trempé  dans  la  même  solution 
de  nitrate  d'argent. 

Ces  injections  suffisent  souvent  pour  amener  la  guérison  des 
érosions.  Dans  les  cas  contraires,  il  faut  après  chaque  injection 
cautériser  les  érosions  avec  une  solution  forte  (2  %  )  de  nitrate 
d'argent. 

Souvent  le  traitement  qui  vient  d'être  exposé  permet  d'éviter 
une  intervention  chirurgicale . 

3*  Vin/ection  gonorrhéique  aiguë  de  la  cavité  du  corps  de  futé- 
rus  se  manifeste  quelquefois  par  des  symptômes  très  bruyants  de 
péritonite,  et  souvent  ce  n'est  qu'au  bout  d'une  ou  de  deux  se- 
maines de  ropos  au  lit,  d'applications  de  glace  sur  le  ventre,  d'ad- 
ministration d'opium,  que  l'inflammation  se  limite  à  l'appareil 
génital.  Ce  qui  vient  d'être  dit  constitue  toute  la  thérapeutique 
de  l'endométrite  gonorrhéique  aiguë  :  repos  au  lit,  glace  sur  le 
ventre,  opium,  diète  rigoureuse,  mictions  et  selles  régulières. 

Mais  il  existe  des  cas  où  l'infection  en  question  évolue  d'une 
façon  très  bénigne,  et  cette  période  peut  même  échapper  au  mala- 
de. Aujourd'hui,  nous  savons  que  l'endométrite  chronique  relève 
très  souvent  d'une  gonorrhée  méconnue.  Je  vais  même  plus  loin 
et  je  dis  :  La  plupart  des  endométrites  chroniques,  survenant 
pendant  la  vie  sexuelle  et  ne  se  rattachant  ni  à  un  avortement, 
ni  à  des  accidents  puerpéraux,  sont  dénature  gonorrhéique.  Tou« 
tefois  il  est  indiqué  de  ne  pas  considérer  comme  étant  de  nature 
inflammatoire  toutes  les  hyperhémies  et  toutes  les  hyperplasies 
de  la  muqueuse  utérine.  Ces  hyperhémies  et  ces  hyperplasies,  qui 
disparaissent  avec  les  causes  qui  leur  ont  donné  naissance,  se 
trouvent  encore  assez  souvent  dans  les  troubles  de  circulation 
locale  ou  générale  consécutivement  à  des  affections  du  cœur,  du 
foie,  des  reins,  dans  les  déviations  de  l'utérus,  dans  les  hyperhé- 
mies de  l'appareil  génital  en  cas  de  sarcomes,  de  carcinomes  ou 
de  myomes  ;  dans  tous  ces  cas  il  s'agit  non  pas  d'une  inflamma- 
tion, mais  d'une  hyperhémie  secondaire. 
Sans  parler  du  gonocoque,  l'endométrite  chronique  peut  encore 
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roqtiée  par  des  bacilles  tuberculeux,  par  des  coU-bacil- 
des  saprophytes,  voire  même  par  dos  protoioaires.  Hais, 
t'équeoce,  le  rdle  étiolo^que  du  gonocoque  vient  ea  pre- 
1,  et  bien  que  la  démonstration  bactériologique  de  la 
Y>nococcique  de  l'endomélrite  chronique  fasse  encore 
es  faits  cliniques  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point. 
admet  que  l'endométrite  chronique  est  le  plus  souvent 
i  gonorrhéique,  la  conclasion  pratique  à  en  tirer,  c'est 
rettage,  devenu  malheureusement  de  pratique  conrantei 
tre  appliqué  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels, 
plupart  des  cas  d'endométrite  chronique  le  curettage 
eulement  le  plus  souvent  d'aucun  effet,  mais  encore 
lis  directement  nuisible,  en  ce  sens  qu'il  donne  une  sorte 
le  fouet  à  l'infectiou  qui  envahit  alors  les  organes  Toi- 
lefficacité  du  curettage  est  du  reste  démontrée  par  ce 
louvent  on  est  obligé  de  revenir  à  la  même  opération 
itre  fois,  sans  que  la  malade  en  retire  le  moindre  béné- 

ftcaces  que  les  grattages  sont,  dans  le  traitement  de 
;rite  chronique,  le  traitement  local  de  la  gonorrhée  car- 
un  traitement  fortifiant  général  comprenant  un  régime 
re  substantiel,  le  drap  mouillé,  le  séjour  au  grand  air, 
Ions  vaginales,  les  bains  de  siège. 
'ectîon  gonorrhéique  aigué  ou  chronique  des  annexes 
ovaires,  paramètre,  péritoine  pelvien)  n'exige  pas  non 
■alternent  bien  actif,  à  moins  qu'il  n'y  ait  du  pus  dans 
es  et  les  ovaires,  condition  qui  impose  l'intervention 
lie,  l'extirpation.  Mais  s'il  s'agitd'un  empAtement  dif- 
dbérences  entourant  comme  une  gangue  tous  ces  orga- 
litement  de  choix  sera  encore  •  le  ménagement  pbysi- 
irapeutique  ». 

■de  sera  condamnée,  pour  un  mois,  au  repos  absolu 
;  qu'on  ne  lui  permettra  pas  do  quittermémepour  satis- 
esoins  naturels  ;  deux  fois  par  jour  on  appliquera  de 
aplasmes  chauds  sur  le  ventre  ;  on  prescrira  un  régime 
'eillera  à  ta  régularité  des  selles  et  de  la  miction. 
)rimera  les  cataplasmes  s'il  survenait  un  mouvement 
pz  accusé  ou  des  douleurs  vives.  La  fièvre  comme  la 
)ivent  faire  chercher  l'existence  d'un  foyer  de  suppura- 
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che  devra  soQTent  être  faite  sons  le  cUoro- 

littera  le  lit  que  lorsqu'elle  sera  restée  long- 
.  Hais  si  la  douleur  persiste,  si  en  un  mot  le 
.s  échoue,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  à 
timr^cale,  à  l'ablation  des  annexes.  Mais  si, 
'influence  du  traitement  médical,  la  situation 
irre  irrégTilière  apparaît  de  plus  en  plus  rare- 
s  spontanées  ou  provoquées  deviennent  de 
es,  il  fautpersister.  On  prescrira  alors  les 
de  glycérine  et  d'iodure  de  potassium,  injec- 
ludes,  bains  de  siège,  etc.  ;  on  insistera  sur 
on  enverra  la  malade  à  la  campagne  pour 
it  au  soleil. 


QUE  THÉRAPEUTIQUE 

voir  les  sept  numéros  précédents  (1). 

injections  intra-utérines, 

les  Ghéron,  médecin  de  Saint-Lazare, 
lATUÂU»,  ancien  interne  de  Saint-Lazare. 

s  des  Injections  Intra-utéiines  :  1*  pour  déterger  la 
cervical  et  de  la  cavité  utérine  avant  une  cautéri' 
oyen  modiilcateur  direct  dans  l'cndocerviclte  et 
n  forme  catarrhale  ou  de  (orme  bémorrtaagique. 
dant  la  période  algue  de  l'iofeclion  gonorrhéique, 
6  orifices.  Les  rétroflezioDs,  sans  être  une  contre- 
oivent  rendre  circonspect  daDS  l'emploi  des  Injec- 

en  Injections  Intra-utérines  -.  teinture  d'Iode,  soln- 
■hlomre  de  ter,  solution  de  nitrate  d'argent,  solu- 
inc  à  10  0/0,  glycérine  crëosotée,  glycérine  iodofor- 
lée,  glycérine  pbéniquéc,  glycérine  Icbtbyolée,  solu- 
I,  solution  phéniquée,  alcool  rectifié,  etc.  Indlca* 
ces  diverses  substances. 
:  Seringue  de  firaun  munie  d'une  canule  métalll- 

e  la  malade.  InJecUon  vaginale.  Placement  du  spé- 

de  notre  dernier  article  de  technique  IbérapeuU- 
ivages  intra-utérins  en  gynécologie,  au  lieu  de  far 
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rémaillère.  InjectloQ  proprement  dite.  Pansement  coKêcnUf- 
séances, 
itenus  dans  l'endocerviclte  et  dans  l'endométrite. 

ons  décrit,  dans  notre  dernier  article,  les  lavages  in- 
)  ;  les  injections  intra-utérines  que  nous  allons  étudier 
li  en  diffèrent  essentiellement  par  la  quantité  beaucoup 
3  liquide  injecté  chaque  fois  et  par  la  composition  gé- 
t  plus  active  de  ce  liquide. 

lentellement,  on  fait  des  injections  de  liquides  peu 
'  déterger  la  muqueuse  du  canal  cervical  ou  de  la  cavité 
ant  une  cautérisation  locale,  plus  souvent  l'injection 
ne  est  pratiquée  avec  des  solutions  relativement  beau- 
concentrées  que  celles  qui  servent  pour  les  lavage» 
ns  et  elle  a  pour  but  de  modifier  directement  la  mu- 
)  comprend  très  bien  qu'elle  ne  remplace  qu'imparfaite- 
ivages  intra-utérins,  dans  le  premier  cas,  et  que,  dans 
;as,  elle  no  fait  pas  double  emploi  avec  les  lavages, 
appelée,  au  contraire,  à  compléter, 
nsidérons  donc  les  injections  intra-utérines  comme 
'accessoirement  pour  indication  de  déterger  la  muqueu- 
ï\  cervical  et  celle  de  la  cavité  utérine  avant  une  cau- 
de  ces  muqueuses  ;  leur  indication  principale  est  d'agir 
tdiflcateur  direct  des  lésions  locales  dans  l'endocervi- 
s  l'endométrite  de  forme  catarrhale  ou  de  forme  hé- 
[ue. 

on  gonorrhéique  aiguë  est,  à  notre  avis,  une  contre- 
absolue  à  l'emploi  des  injections  intra-utérines  qui 
re  réservées  aux  formes  chroniques  ou  tout  au  moins 
i.  Il  est  illusoire,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  de 
i  faire  avorter  une  endorcervicite  gonorrhéique  aiguë 
le,  par  une  cautérisation  trop  intense,  de  faciliter  l'in- 
la  cavité  utérine  ou  même  des  annexes  par  le  gonoco- 
^ivement  cantonné  dans  le  canal  cervical. 
390  des  orifices  du  col  est  également  une  contre-indi- 
olue  à  l'emploi  des  injections  intra-utérines  ;  on  ne  doit 
que  lorsque  le  canal  cervical  est  largement  béant  et, 
s  contraire,  la  dilatation  préalable  du  col  est  de  ri- 
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Dans  les  rétroflexions,  les  injections  intra-utérines  sont  pres- 
que toujours  suivies  de  douleurs  vives,  de  coliques  pénibles  ; 
aussi,  dans  ce  cas,  devra-t^on  attendre  qu'on  ait  pu  faire  le  re- 
dressement de  Tutérus  avant  d'employer  cette  médication  locale  ; 
s*il  y  avait  nécessité  d'agir  sans  retard  sur  la  cavité  utérine,  on 
donnerait  la  préférence  à  Tapplication  intra-utérine  à  Faide  de 
l'applicateur  de  Playfair  ou  de  tout  autre  instrument  analogue. 
(Voir,  dans  un  de  nos  prochains  numéros,  Tarticle  :  Applications 
intra-utérines.) 

Les  substances  employées  en  injections  intra-utérines  sont 
nombreuses  ;  nous  ne  citerons  que  les  principales  avec  leurs  in- 
dications spéciales. 

La  teinture  d'iode  pure  est  utilisée  depuis  longtemps,  surtout 
dans  les  endomctrites  hémorrhagiques  ;  elle  est  également  d'un 
usage  avantageux  dans  les  endocervicites  ulcéreuses,  &  la  condi- 
tion cependant  que  le  canal  cervical  soit  très  large,  car^  dans 
les  cas  contraires,  on  aurait  à  redouter  une  atrésie  du  col. 

La  solution  normale  de  perchlorure  de  fer  est  employée  dans 
les  mêmes  conditions  ;  elle  présente,  sur  la  teinture  d'iode,  l'avan- 
tage d'être  moins  douloureuse,  si  on  prend  soin  de  se  servir  d'une 
solution  parfaitement  neutre. 

La  solution  de  nitrate  d'agent  à  1  ou  2  9^  est  surtout  indiquée 
dans  la  gonorrhée  utérine  chronique  ;  il  faut  l'i  njecter  à  très 
petites  doses,  en  instillations,  et  seulement  chez  les  multipares 
à  col  très  large,  pas  plus  d'une  fois  par  semaine,  et  en  veillant 
bien  à  ce  qu'il  n'y  ait  pas  de  sténose  consécutive.  C'est  une  subs- 
tance très  active,  mais  aussi  plus  dangereuse  que  toutes  celles 
que  nous  passons  en  revue  en  ce  moment.  Il  ne  faut  donc  s'en 
servir  qu'à  bon  escient  et  non  d'une  façon  banale,  comme  on  le 
faisait  autrefois. 

La  solution  de  chlorure  de  zinc  à  10  ^ ,  la  glycérine  créosotée 
au  1/3,  la  glycérine  iodoformée  à  1/10,  la  glycérine  phéniquée  à 
1  56 ,  la  glycérine  sublimée  à  1  0/00,  la  glycérine  ichthyolée  à 
10  %  rendent  des  services  surtout  dans  Tendocervicite  catarrha- 
le  et  dans  les  endométrites  glandulaires  plus  que  dans  les  for- 
mes hémorrhagiques. 

La  solution  saturée  d'acide  picrique,  la  solution  d'acide  phéni- 
que  à  1  %  servent  surtout  à  déterger  la  muqueuse  utérine  avant 
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une  cantérisation  plus  énergique.  L'alcool  rectifié  est  préconisé 
dans  les  mêmes  conditions,  mais  s*il  nettoie  bien  le  canal  cervi- 
cal, il  détermine  souvent  des  sensations  pénibles  de  cuisson. 

En  résumé,  le  nitrate  d'argent  pour  la  gonorrhée  chronique 
(avec  les  précautions  que  nous  avons  indiquées  plus  haut),  la 
solution  normale  de  perchlorure  de  fer  pour  les  endométrites  hé- 
morrhagiques,  la  solution  de  chlorure  de  zinc  à  10  %  et  la  gly^ 
cérine  créosotée  au  1/3  pour  les  endocervicites  et  les  endométri- 
trites  catarrhales,  l'acide  picrique  pour  enlever  le  bouchon  mu- 
queux  du  col,  telles  sont  les  substances  qui  conviennent  le 
mieux,  dans  la  pratique  courante. 

L'appareil  instrumental  est  des  plus  simples  :  Une  seringue 
de  Braun,  d'une  capacité  de  4  cent,  cubes,  munie  d'une  canule 
métallique  ayant  la  courbure  ordinaire  et  percée  de  deux  orifices 
à  son  extrémité  (l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière  ;  les  orifices 
latéraux  sont  inutiles  et  pourraient  quelquefois  être  dangereux). 
Une  canule  métallique  est  préférable  à  la  canule  primitive  de 
Braun,  qui  se  faisait  en  gomme  durcie,  car  elle  est  plus  facile  à 
aseptiser  par  flambage  ou  par  ébuUition. 


La  malade  étant  placée  dans  la  position  habituelle  de  l'examen 
au  spéculum^  on  procède  à  l'injection  vaginale  comme  nous  Pa- 
vons dit  précédemment.  Le  col  est  mis  à  nu  à  l'aide  du  spéculum 
à  crémaillère^  puis  soigneusement  essuyé  avec  de  l'ouate  hydro- 
phile. Un  petit  tampon  d'ouate  est  placé,  sur  la  valve  inférieure 
du  spéculum,  au  contact  du  col,  pour  absorber  le  liquide  qui 
vient  sourdre  à  l'orifice  externe  pendant  l'injection. 

La  canule  de  la  seringue,  chargée  au  préalable  de  la  solution 
choisie,  est  introduite  dans  le  canal  cervical  ou  dans  la  cavité 
utérine,  suivant  qu'on  veut  agir  sur  la  cavité  du  col  ou  sur  la 
cavité  du  corps,  et  l'injection  est  poussée  lentement  à  la  dose 
d'une  seringue  entière  pour  la  plupart  des  liquides  énumérés 
plus  haut,  à  la  dose  de  cinq  &  dix  gouttes  seulement  s'il  s'agit  du 
nitrate  d'argent. 

L'injection  terminée,  on  retire  la  canule,  on  essuie  de  nouveau 
le  col  et  on  place,  sur  le  museau  de  tanche,  un  pansement  appro- 
prié (voir  l'article  :  Pansements  vagino-cervicaux). 

En  moyenne,  on  fait  une  injection  intra-utérine  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  mais  les  injections  de  nitrate  d'argent  ne  doivent 
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pas  être  répétées  plus  d'une  fois  parsemaiae,  par  crainte  des  sté- 
noses consécutives. 

Les  injections  intra-utérines  sont  un  peu  tombées  en  défaveur 
dans  ces  dernières  années  ;  elles  rendent  cependant  de  vérita- 
bles services  dans  les  endocervicites  et  les  endométrites  chroni- 
ques de  moyenne  intensité  et  curables  par  des  soins  purement 
médicaux.  Si  on  respecte  rigoureusement  les  contre-indications 
que  nous  avons  pris  soin  d'indiquer  plus  haut,  si  on  choisit  con- 
venablement la  solution  à  injecter,  si  on  procède  aseptiquement 
et  enfin  si  on  surveille  Faction  des  injections  au  point  de  vue  des 
sténoses  consécutives,  on  en  constatera  certainement  de  bons 
résultats.  U  est  incontestable,  d'autre  part,  qu'il  vaudrait  mieux 
s*en  abstenir  que  de  les  employer  sans  discernement  et  sans 
précautions. 

(A  suivre.) 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Sixième  Congrès  de  la  Société  allemande  de  gynécologie 

Tenu  à  Vienne  du  6  au  7  Juin  1896 

{Suite  et  fin.) 

DoDERLEiN  (de  Leipzig).  —  Des  rapports  de  Tendomé- 
trite  avec  les  fonctions  de  la  génération.  —  Hégar  nous 
a  montré  que  les  maladies  de  Tœuf  humain  étaient  causées  par 
rendométrite.  Il  a  de  plus  démontré  que  la  plupart  des  avorte- 
ments  étaient  dus  &  un  développement  anormal  de  Tœuf  ;  c'est 
pourquoi  il  faut  examiner  l'œuf  expulsé  pour  reconnaître  la 
cause  de  l'avortement.  Les  femmes  disent  souvent  qu'elles  ont 
reçu  un  coup,  qu'elles  ont  fait  un  effort,  tandis  que  si  l'on  regarde 
bien,  qu'on  examine  attentivement,  la  cause  est  souvent  dans  une 
Bialformationde  l'œuf.  — 11  existe  peu  d'observations  d'endomé- 
trite  infectieuse  pendant  la  grossesse.  Je  ne  veux  point  parler  des 
endométrites  qui  se  produisent  à  la  suite  d'un  avortement  ou  d'un 
ificouchement  Je  veux  seulement  établir  sUpendant  la  grossesse 
te  microorganismes  peuvent  pénétrer  dans  la  muqueuse  utérine^ 
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OU  entre  les  membranes  de  l'œuf.  Donat  a  observé,  à  la  cli- 
nique de  Créde\  un  cas  de  métrite  purulente  dans  un  accouche- 
ment avant  terme  (S""  mois).  Donat  trouva  les  globules  du  pus 
dans  l'amnios  et  dans  la  caduque.  Il  constata  des  foyers  purulents 
dans  le  placenta  entre  l'amnios  et  le  chorion .  Il  n*a  pas  trouvé 
de  gonococcus.  Dans  trois  cas  d*avortement  le  docteur  Emma- 
nuely  assistant  à  la  clinique  de  Viet^  a  examiné  la  muqueuse  dé- 
ciduale,  il  a  trouvé  2  fois  des  coccus  colorés  par  la  méthode  de 
GrBmm  et  une  fois  un  bacille  qui  se  comportait  sur  les  cultures 
comme  le  BB.  coli  communis. —  Pratiqué  et  Merthens  ont  fait  des 
recherches  semblables  dans  des  cas  d'endométrite  décidualeet  n'ont 
pas  trouvé  de  microbes  dans  le  foyer  d'infiltration.  —  Dans  les 
conditions  normales,la  cavité  de  Tutérus  gravide  est  stérile  : 
c'est-À-dire  qu'elle  ne  contient  pas  de  germes.  Ceci  a  été  démon- 
tré par  les  recherches  unamimesd'Ott,  Zerniewky,  Thomen,  Mi- 
ronow,  Franqué.  Ceci  est  un  critérium  important  pour  les  suites  do 
couches  normales.  Les  mêmes  auteurs  ont  trouvé  le  plus  souvent 
le  streptococcus  dans  les  lochies  de  femmes  malades.  Les  cas  graves 
de  fièvre  puerpérale  sont  causés,  d'après  Do/^rf^^Bi/mm,  Vïrfa/,etc., 
par  ces  endométrites  septiques.  J'ai  pu  m'en  persuader  moi-mê- 
me par  mes  propres  recherches.  Dans  les  organes  malades  de 
fièvre  puerpérale,  utérus,  muscles,  foie,  reins,  veines  thrombo- 
sées,  lymphatiques,  on  trouve  toujours  des  microorganismes. 
Comme  l'ont  démontré  depuis  longtemps  les  recherches  de  Dolé- 
ris  (in  thèse  Paris  1880).  —  L'endométrite  septique  est  une  mala- 
die plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement.  Elle  ne  peut 
être  démontrée  que  par  des  recherches  bactériologiques.  Je  me 
rappelle  Tobservation  d'une  femme  accouchée,  morte  le  quator- 
zième  jour  après  l'accouchement.  Elle  présentait  pour  tout  symp- 
tôme un  abcès  du  sein. 

L'examen  bactériologique  démontra  que  la  muqueuse  utérine, 
le  muscle  utérin  étaient  remplis  de  streptococcus. 

Pourquoi  dans  un  cas  y  a-t-il  uneendométrite  localisée,  dans  an 
autre  une  paramétrite  localisée,une  péritonite,  chez  une  autre  une 
lymphangite  ou  une  thrombophlébite  ?  Il  est  difQcile  de  répondre 
atlQrmativement.  D'après  Bumm,  il  s'agit  d'une  difTérence  de  viru- 
lence, mais  nous  n'avons  pas  de  critérium  pour  apprécier  le 
degré  de  virulence  des  microbes.  Outre  la  virulence,  il  faut 
considérer  larésistance  que  certains  organes  et  le  sujet  lui-même 
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opposent  À  raffection.  Les  phagocytes  ou  globules  blancs  du 
sang  (Metschnikojf)  jouent  un  grand  rôle  dans  la  lutte  de  Torga- 
nisme  contre  l'agent  infectieux. 

Wertheim  (Vienne).  —  De  la  gonorrhée  utérine.  —  L'u« 
térus  est,  après  Turëthre,  le  lieu  de  prédilection  de  l'infection  go- 
norrhéique.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'utérus  est  infecté  directe- 
tement  ;  dans  certains  cas,  il  est  seul  infecté  et  l'urèthre  ne  pré- 
sente aucune  modification.  L'infection  gonorrhéique  de  l'utérus 
est  toujours  aiguë  dans  le  premier  stadium.  £lle  a  produit  une 
inflammation  de  la  muqueuse  utérine  caractérisée  par  une  en- 
dométrite  interstitielle.  En  passant  de  l'état  aigu  àTétat  chroni- 
que, Tendométrite  devient  glandulaire,  les  glandes  deviennent 
,  plus  nombreuses.  A  côté  de  l'altération  de  la  muqueuse,  il  s'est 
produit  un  état  inflammatoire  de  la  musculature  utérine.  Cette 
lésion  se  traduit  par  une  infiltration  du  tissu  conjonctif  et  un 
épaississement  delà  paroi  des  vaisseaux.  Finalement  il  se  produit 
une  hypertrophie  du  tissu  conjonctif  de  la  matrice  caractérisée 
par  une  augmentation  de  volume,  une  sensibilité  et  une  douleur 
au  niveau  de  la  matrice  soit  &  la  pression,  soit  spontanément.  — 
Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  peut  trouver  les  gonococcus 
dans  la  muqueuse.  Il  y  a  beaucoup  de  cas  où  on  ne  trouve  pas  les 
gonococcus  soit  par  là  culture,  soit  par  le  microscope.  La  recher- 
che des  gonococcus  est  d'autant  plus  difOcileque  l'on  pénètre  plus 
avant  dans  les  tissus.  Je  me  suis  servi  pour  mes  recherches  de 
pièces  analomiques  provenant  d'opérations  faites  à  la  clinique  du 
professeur  Schauta.  Schauta  enlève  Tu  térus  dans  les  cas  où  les 
annexes  sont  infectées  par  un  pus  gonorrhéique.  Je  n'ai  utilisé 
que  des  pièces  provenant  de  cas  où  Tinfection  gonorrhéique  exis- 
tait encore  ou  avait  été  démontrée  antérieurement.  Dans  8  cas, 
la  présence  des  gonococcus  fut  constatée  dans  la  cavité  utérine. 
Dans  trois  cas  les  gonococcus  avaient  été  constatés  dans  les  sécré- 
tions utérines  avant  l'opération.  Dans  un  cas,  les  annexes  de  na?» 
ture  gonorrhéique  avaient  été  enlevées  depuis  un  an,  et  on  trou- 
ve encore  des  gonococcus  dans  l'utérus  extirpé.  Enfin  dans  6  cas 
on  ne  constata  pas  de  gonococcus  dans  le  pus  des  annexes  ni  dans 
la  cavité  utérine  ;  mais  les  antécédents  et  l'histoire  de  la  maladie 
ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  l'infection  gonorrhéi- 
que. L'orifice  interne  de  la  matrice  n'est  pas  un  obstacle  capable 
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d'arrêter  rémigration  des  microbes  dans  la  cavité  utérine.  Nous 
sommes  persuadé  qu'une  infection  nouvelle  est  souvent  la  cause 
de  l'exacerbation  de  rinfection  gonorrhélque.  Nous  en  avons  pu* 
blié  un  cas  dans  la  Wiener  Klin.  Wochenschrift^  1894.  Pour  nous, 
rinfection  nouvelle  est  souvent  la  cause  des  poussées  aiguSs  de 
rinfection,  et  cela  peut  se  constater  chez  les  femmes  mariées,  com- 
me chez  les  femmes  qui  ne  le  sont  pas.  L'état  puerpéral  offre  un 
terrain  favorable  à  l'infection  gonorrhélque.  En  outre,  la  mens* 
truation,  la  copulation  et  les  différentes  manipulations  intra-utéri- 
nes sont  également  des  sources  et  des  causes  d*infection. 

Werthhim  (de  Vienne).  -*  De  la  cystite  gonorrhélqnie 
pure.—  J*ai  observé  un  cas  de  cystite  gonorrhélque  pure  chez  une 
jeune  fille  de  9  ans  atteinte  de  vulvovaginite  gonorrhélque.  Cette 
jeune  fille  se  plaignait  de  douleurs  très  violentes  dans  la  vessie. 
Les  urines  contenaient  du  pus  et  dans  ce  pus  j'ai  trouvé  des  leu- 
cocytes renfermant  des  gonococcus.  En  outre,  au  moyen  du  cys- 
toscope,  j'ai  excisé  un  morceau  de  muqueuse.  J'ai  trouvé  dans 
les  coupes  de  ce  morceau  de  muqueuse  une  grande  quantité  de 
gonococcus.  Vous  pouvez  voir  dans  les  préparations  que  je  vous 
présente  des  amas  de  gonococcus  dans  Tépithélium  de  la  mu- 
queuse et  dans  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux.  Ceci  prouve 
l'existence  d'une  cystite  gonorrhélque,  ce  qui  avait  été  nié  jus* 
qu'à  présent,  tant  par  les  auteurs  français  (/{e&e^iiii;  que  par  les 
auteurs  allemands.  De  plus,  j'ai  trouvé  des  amas  de  gonococcus 
dans  les  vaisseaux  capillaires  et  dans  les  petits  vaisseaux  qui 
étaient  littéralement  oblitérés  par  les  gonococcus.  Il  s'agissait, 
non  de  vaisseaux  lymphatiques,  mais  de  vaisseaux  sanguins, 
puisque  &  côté  des  gonococcus  on  voyait  des  globules  rouges  du 
sang.  Cette  découverte  montre  rexistence  d'une  thrombose  gonor* 
rhéique  et  la  possibilité  d'une  endocardite  de  nature  gonorrhélque. 


Fehling  (de  Halle).  —  Du  traitement  derendométrite.  — 
Dans  le  traitement  de  l'endométrite,  il  faut  distinguer  le  traite* 
ment  de  l'endo-PUERPÉRALS  et  de  Tendo-NON  puerpérale.—  Dans 
l'endométrite  puerpérale  aiguë,  dés  l'apparition  de  la  fièvre  on 
lavera  le  vagin  toutes  les  2  ou  3  heures  avec  la  solution  suivante  : 
lysol  6,5  % ,  a.  phénique  3  % ,  permanganate  de  potasse  2  &  5  pour 
1,000,  sublimé  1  gr.  pour  4,000  d'eau.  Le  sublimé  est  contre-in- 
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diqué  dans  les  cas  de  néphrite  ou  d'anémie  grave.  Si  au  bout  de 
24  heures  la  fièvre  ne  tombe  pas,  il  faut  faire  alors  des  injections 
intra-utérines.  II  faut,  &  la  fin  de  rii\]ection,  exercer  une  faible 
pression  sur  Tutérus  de  manière  &  faire  sortir  tout  le  liquide  in- 
jecté. Le  curettage  de  Tutérus  n'est  indiqué  que  lorsqu'il  reste  des 
débris  de  placenta  ou  de  membrane  en  putréfaction.  Dans  ces  cas, 
les  injections  ne  suffisent  pas  &  enlever  ces  débris.  II  est  inutile 
de  tamponner  Tutérus  avec  la  gaze  iodoformée,  l'utérus,  large* 
ment  ouvert^  n'a  pas  besoin  de  drainage .  Après  le  curettage,  je 
fais  un  badigeonnage  &  Tintérieur  de  la  cavité  utérine  avec  un 
tampon  imprégné  d'une  solution  alcoolique  d'acide  phénique  & 

Dans  rendométrite  aiguë,  en  dehors  de  l'état  puerpéral,  le  trai- 
tement consiste  dans  le  repos  au  lit,  la  glace,  cataplasme,  laxatifs 
légers,  morphine  et  codéine.  Si  les  annexes  sont  saines,  il  faut 
traiter  l'intérieur  de  la  cavité  utérine  avec  la  solution  suivante  ; 
acide  phénique  60  %  (solution  alcoolique),  chlorure  de  zinc  20  % , 
teinture  d'iode  20  % ,  nitrate  d'argent  10  % ,  ou  la  mixture  suivan- 
te :  glycérine  100,  eau  distillée  &à  10  grammes,  ichtyol  6A 10  gram<* 
mes. 

Avant  de  faire  le  traitement  de  Tendométrite  chronique,  il  est 
indispensable  de  rechercher  s'il  n'y  a  pas,  en  dehors  de  l'utérus, 
une  inflammation  des  annexes,  du  paramëtrium,  du  perimétrium 
ou  du  péritoine  pelvien,  qui  impose  une  abstention  ou  une  con- 
tre-indication au  traitement  de  Tendométrite. 

Le  mieux  est  de  traiter  riuflammation  des  annexes,  de  les 
enlever  s'il  y  a  lieu,  et  alors  l'endométrite  disparaît  d'elle-^méme. 
Dans  les  catarrhes  du  col  et  du  vagin,  il  faut  d'abord  traiter  le  col 
et  le  vagin  avant  de  s'occuper  de  l'endométrium. 

Dans  les  congestions  de  la  matrice,  il  faut  faire  des  saignées 
locales  du  col,  le  massage  de  l'utérus,  les  injections  chaudes, 
tampons  glycérines,  ergotine,  hydrastis,  réduction  de  l'utérus. 

Pour  traiter  l'endométrium,  il  faut  que  l'utérus  soit  suffisam- 
ment ouvert  ;  pour  cela  on  emploie  :  a)  les  dilatateurs  en  métal, 
gomme  durcie  ;  le  verre  et  le  bois  ont  l'inconvénient  de  forcer  et 
de  causer  des  éraiilures  dans  la  cavité  utérine  ;  —  fr)  la  dilata- 
tion par  la  gaze  iodoformée  introduite  dans  le  corps  suivant  la 
méthode  de  Vuillbt  ;  —  c)  les  tiges  de  laminaires  sont  préparées, 
en  les  faisant  bouillir  trois  minutes  dans  une  solution  phéniquée 
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&  5  %^et  sont  conservées  dans  une  solution  d'éther  iodoformée  à 
10  9i .  —  Chez  les  nulUpares,  on  emploie  deux  tiges  de  douze 
heures  en  douze  heures.  Chez  les  femmes  qui  ont  déjà  accouché 
une  fois,  une  seule  tige  suffit. 

Ces  dilatations  sont  indiquées  :  P  lorsqu'on  soupçonne  une 
tumeur  maligne  de  l'utérus  et  que  le  microscope  ne  donne  aucun 
résultat  ;  2""  pour  le  diagnostic  du  siège,  du  polype  ou  du  fibrome 
sous-muqueux  ;  9*  lorsque,  à  la  suite  d'un  curettage,  il  y  a  tou-- 
Jours  récidive  de  Thémorrhagie. 

Le  traitement  de  Vendométrium  ou  traitement  intra-utérin  se 
fait  par  des  liquides,  des  solides,  des  poudres,  ou  des  mixtures 
solides,   vaseline  additionnée  de  médicaments.  A)  Les  médica- 
ments liquides  sont  introduits  au  moyen  de  la  sonde  de  Playfair. 
Dans  les  hémorrhagies,  on  emploie  :  teinture  d'iode  10  à  20  % , 
acide  phénique^  solution  alcoolique  à  50  % ,  sulfate  de  cuivre  5  à 
10  % ,  perchlorure  de  fer  50  %,  chlorure  de  ijinc  10  &  20  %.  Dans 
les  catarrhes  de  la  muqueuse,  on  emploie  Y  acide  acétique,  le 
nitrate  d^ argent  de  5  à  30  X  ,  Yichtyol  pur  ou  avec  parties  égales 
de  glycérine.  Après  ces  cautérisations  les  malades  doivent  garder 
le  lit^ei  on  met  un  tampon  à  la  glycérine  dans  le  vagin.  On  renou- 
velle ces  cautérisationsintra-utérines  8  jours  et  plus  après  la  pre- 
mière cautérisation.  Je  préfère  de  beaucoup  la  sonde  de  Playfair 
à  la  seringue  de  Braun,  à  cause   du  danger  qu'il  peut  y  avoir  & 
injecter  du  liquide  dans  les  trompes.  B)  Les  crayons  utérins 
sont  employés  depuis  longtemps,  les  crayons  de  nitrate  d'argent 
d'iodoforme,  les  crayons  au  chlorure  de  zinc  de  Dumontpallier  ; 
û  ces  derniers  je  fais  le  reproche  d*exercer  une  action  caustique 
trop  étendue.  C)  Les  poudres  et  les  pommades  soniy  selon  moi, 
peu  actives,  parce  qu'elles  ne  se  diffusent  pas  dans  toutes  les  par- 
ties de  la  muqueuse  ;  les  injections  de  l'utérus  sont  peu  pratiques, 
parce  qu'elles  ne  se  répartissent  pas  sur  toute  la  surface  de  la 
muqueuse   utérine.  Le   docteur  Rosing,  mon  assistant,  a  fait 
des  expériences  à  ce  sujet,  qui  ont  démontré  que  le  liquide  se 
répandait  seulement  sur  la  paroi  qui  se  trouvait  en  regard  de 
l'oriflce  delà  sonde.  C'est  pourquoi  je  recommande  de  nettoyer 
la  cavité  interne  avec  un  bâton  armé  de  gaze  ou  de  coton,  puis 
de  porter  la  substance  antiseptique  ou  de  pratiquer  le  curettage. 
On  peut  tremper  le  bâton  dans  la  glycérine,  une  solution  de  car- 
bonate de  soude. 
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Chez  les  nullipares  elles  vierges,  j'introduis  de  la  gaze  dans  la 
cavité  utérine  que  Je  mélange  avec  riodoforme,  le  thymol,  l'alun, 
l'acide  borique,  le  tannin,  le  bismuth.  Quand  il  faut  agir  plus 
énergiquement,  on  emploie  le  chlorure  de  zinc  &  1/5  %  et  la  gaze 
d'icbtyol  à  10  % .  Le  tamponnement  intra-utérin  avec  la  gaze  reste 
en  pl&ee  12  &  24  heures,  mais  avec  la  gaze  au  chlorure  de  zinc, 
on  ne  peut  répéter  le  pansement  que  tous  les  huit  Jours. 

4/705^o/{  obtient  avec  le  courant  continu  des  cautérisations  aussi 
énergiques  qu'avec  les  caustiques  chimiques.  On  ne  peut,  comme 
Apostoli,  employer  200-300  milliampéres  ;  le  mieux  est  de  com- 
mencer avec  25-30  milliampéres  en  employant  la  sonde  en  platine 
ou  le  charbon. 

Le  traitement  principal  de  Tendométrite  est  le  curettage.  Inau- 
guré en  France  par  Récamier^  le  curettage  fut  introduit  en  Aile» 
magne  par  Olshausen.  Il  est  certain  que  Ton  en  fait  maintenant 
un  abus,  d'autant  plus  que  ce  n'est  pas  une  opération  sans  danger^ 
puisque  l'on  peut  perforer  la  cavité  utérine  ;  le  curettage  de  la 
muqueuse  est  indiqué  lorsqu'on  veut  examiner  un  morceau  de 
muqueuse  au  microscope  et  dans  la  métrite  :  a)  fongueuse,  b) 
exfoliative  ou  membraneuse,  c)  dans  Tendomélrite  déciduale  après 
Faccouchement  ou  une  fausse  couche  ;  après  le  curettage  on 
lave  la  matrice,  puis  on  Téponge  à  sec  ;  enfin,  on  applique  les 
antiseptiques  ;  avec  un  b&ton  entouré  de  ouate  on  porte  la  subs- 
tance directement  dans  la  matrice,  soit  une  solution  alcoolique, 
d'acide  phénique  50  % ,  soit  teinture  d'iode  10  %,  soit  chlorure  de 
zinc  20  à  30  V»  ;  les  malades  doivent  rester  de4&  8  jours  au  lit.  Je 
répète  une  ou  deux  fois  la  cautérisation  pendant  le  séjour  à  ma 
clinique. 

Quant  &  l'érosion  du  col,  on  traite  par  les  injections  vaginales, 
avec  de  l'eau  salée,  carbonate  de  soude  ou  la  solution  de  Tavel  : 
7,5  chlorure  de  sodium  ;  2,5  carbonate  de  soude  (cristaux)  ; 
1.000g.  eau. 

Dans  les  formes  infectieuses  il  faut  employer  des  solutions  plus 
actives,  telles  que  sublimé,  tanin,  alun,  sulfate  de  zinc,  etc.  Lors- 
que le  catarrhe  est  guéri,  il  est  bon  de  soigner  l'ectropiûn  ou  éro- 
sion des  lèvres  du  col  parTopératioud'Emmetou  la  trachélorrha- 
phie  de  Sœnger. 

DISCUSSION 

GoTTscHALK  (dc  Berlin).  —  J'ai  examiné  60  utérus  au  point  de 
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ologique  :  quatre  ToEs  j'ai  trouTé  des  ataphylococcus  ; 
itre,  deux  avait  âté  attelâtes  de  Qôvres  puerpérales. 
ciu,  j'atvu  uneîofectioD  mixte  de  stapbylococcus  et 
!cus.  J'ai  cultiva  ces  microbes  sur  difTôreuts  milieux 
Je  n'ai  fait  aucune  expérieuce  sur  les  animaux, 
jeipzig).  — J'eiexamiaé  72  utérus  opérés  parle  pro- 
eifel  eoit  par  la  voie  abdominale,  soit  par  la  vote  vagi- 
16  cas,  la  muqueuse  utérine  n'était  pas  altérée.  55 
létrite  chronique,  dont  26  avec  une  inQltration  dd 
ules  rondes,  sur  27  cols  utérins  :  9  étaient  normaux, 
lésions  et  une  infiltration  de  petites  cellules  ;  sur  19 
uvé  6  fois  des  microbes  dans  l'utérus. 
ILeipzig).  —  Sur  1.025  accouchements  j'ai  examiné 
de  S96  femmes  qui  présentaient  de  la  Ûévre  ;  sur  ces 
omes  avaient  des  bactéries  dans  leurs  lochies  ;  chez 
illes,  j'ai  trouvé  des  cultures  pures  de  gonococcus.; 
resj'ai  pu  cultiver  des  microbes  anaérobies.  43  femmes 
ucun  microbe  dans  leurs  lochies. 
Berlin).  —  Les  BympUmes  cliniques  correspondentavec 
matomiques  ;  l'hypertrophie  glandulaire  correspond  k 
i  de  la  meostruatioD.  Dans  les  afTectlons  des  ovaires, 
it  aussi  des  bémorrhagies  parla  matrice. 
icKi  (Posenj  insiste  sur  le  grand  râle  que  jouent  les 
les  ovaires  sur  l'endométrite.  Pour  lui,  l'endométrile 
ist  due  A  une  affection  dea  ovaires.  Il  te  base  sur  les 
ide  Krukenberg,  qui  aconstaté  une  atrophie  des  cor* 
rus  chez  les  animaux  A  qui  il  avait  enlevé  les  o^^iiTM. 
EN  (Berlin),  —  Je  crois  que  l'endométrite  exfollative  ou 
ise  a  pour  origine  une  maladie  des  ovaires,  contralre- 
lu'avance  Veit.  Jd  dis  que  dans  l'endométrita  fon- 
.'y  a  que  des  bémorrhagies  et  qu'il  n'y  a  pas  d'autres 

(Budapest).  —  Pour  assurer  la  difTuBion  du  liquide 
la  seringue  de  Braurty  J'ai  fait  construire  une  caaule 
ur  laquelle  on  peut  mettre  de  la  ouate  qui  s'Imprègne 
Antiseptique.  J'ai  obtenu  de  bous  résultats  par  le  mas- 
Bscas  de  subinvolution  utérine  après  i'eccoucbement. 
iTNER  (BadâQ-Baden].  —  J'emploie  dans  l'endométrite 
les  injections   vaginales  à  la  tampératura  de  26  A  £7 
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degrés  avec  une  légire  pression.  Ces  injecUoas  durant  de  15  à  20 
minutes. 

S^ENGER  (Leipzig).  —  Je  recommande  la  cautérisation  au  chlo* 
rure  de  zinc  avec  la  solution  de  10%  pour  la  cavité  in tra«ulérine. 
Quant  aux  cautérisations,  on  peut  les  faire  dans  le  cabinet  de 
consultations,  à  condition  de  ne  pas  employer  de  solutions  trop 
fortes.  Je  ne  fais  jamais  de  curettage  du  col,  sauf  quand  je  fais  le 
curettage  du  fond  de  Tutérus.  Dans  les  déchirures  du  col  au 
2*  degré.  Je  fais  une  application  énergique  de  thermo-cautère. 

Theilhabbr  (Munich).  —  Je  recommande  les  bains  de  siège 
dans  Pendométrite.  J'ai  trouvé  que  les  bains  de  siège  à  la  suite 
des  maladies  des  ovaires  étaient  excellents. 

Olshausen  (Berlin).  -—  Je  suis  de  Tavis  de  Fehling  que  l'on  fait 
un  abus  du  curettage,  et  que  Ton  devrait  ne  faire  le  curettage 
que  dans  Tendométrite  fongueuse  ou  membraneuse  (exfoliative). 

Skutsch  (léna)  •— Je  recommande  la  plus  grande  prudence 
dans  le  curettage,  et  pour  éviter  des  accidents  tels  que  la  perfo* 
ration  de  la  matrice,  il  serait  bon  de  se  servir  d'une  curette  gra« 
duée. 

WiNTER  (Berlin). —-Je  crois  que  les  injections  intra-utérines 
avec  la  seringue  de  Braun  ne  sont  pas  dangereuses,  si  elles  sont 
faites  avec  précaution . 

BÉTRix  (Genève).  —  Je  fais  le  traitement  de  Tendométrium 
dans  les  mêmes  conditions  que  FEm^iNo,  c'est-à-dire,  que  je  sèche 
d'abord  la  muqueuse  avec  un  bAton  entouré  de  ouate  ou  de  gaze, 
ensuite  je  fais  des  applications  dichtyol  à  Taide  d'une  plume 
stérilisée.  Ce  mode  de  traitement  m'a  donné  de  bons  résultats. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

SALPINOITE     BLENNORRHAGIQUE. 

M.  Raymond  présente  une  salpingite  blennorrhagique,  qui  offire 
les  caractères  macroscopiques  qu'il  a  déj&  signalés  dans  sa  thèse 
sur  les  salpingites  de  cette  nature  :  non  purulence  de  l'ovaire  , 
purulence  des  trompes.  Dans  le  cas  actuel  la  trompe  gauche  a 
son  pavillon  complètement  fermé,  la  trompe  droite  communique 
au  niveau  du  pavillon  incomplètement  fermé  avec  une  poche 
péritonéale  contenant  du  pus.  Le  pus  de  cette  poche,  le  pus  de  la 
trompe  droite,  celui  de  la  trompe  gauche  contiennent  du  gonoco- 
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que  ;  Taspect  microscopique  du  pus  est  semblable  &  celui  que 
M.  Raymond  atrouYô  dans  toutes  les  salpingites  blennorbagiques 
à  la  période  aiguë  ou  subaiguë  ;  leucocytes  nombreux  sans  cellules 
épithéliales  ;  c'est  le  même  aspect  que  celui  du  pus  uréthral  bien- 
norrhagique,  bien  différent  de  celui  du  pus  des  salpingo-ovarites 
à  streptocoques  où  il  y  a  de  rares  leucocytes  et  de  nombreuses  cel- 
lules épitbôliales  desquamées.  Dans  ces  salpingites  &  streptoco- 
ques il  y  a  souvent  des  abcès  de  l'ovaire  et  des  lésions  péritonéales 
diffuses.  [Bull,  méd.) 

SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE,    DE   GYNÉCOLOGIE   ET    DE 

PiEDIATRIE  DE  BORDEAUX 

Séance  du  Q  juillet  1895. 

ENTÉROCÈLE    VAGINALE. 

M.  Boursier.  Il  s'agit  d'une  femme  de  cinquante  ans,  encore 
réglée,  mère  d'un  seul  enfantj  généralement  bien  portante  ;  mais 
obèse,  constipée,  présentant  quelque  troubles  digestifs  et  tous  les 
phénomènes  fonctionnels  de  la  ptôse  intestinale  totale.  Depuis 
très  longtemps,  elle  offre  une  chute  très  marquée  de  la  paroi 
vaginale  postérieure,  rectocèle  dans  laquelle  on  arrive  à  recon- 
naître la  présence  d'anses  intestinales.  En  1800,  M.  Lefour  opéra 
cette  femme  et,  pensant  que  la  chute  des  parois  vaginales  était 
due  &  un  défaut  de  statique  utérine,  il  rétrécit  la  paroi  vaginale 
postérieure  au  moyen  de  la  colporrhaphie  antérieure  et  de  la  col- 
po-périnéorrhaphie  postérieure,  après  avoir  amputé  le  col  par  la 
méthode  de  Schrœder  pour  diminuer  le  poids  de  l'utérus.  Les 
résultats  ont  été  peu  marqués,  Tentérocèle  n'a  pas  varié,  les  trou- 
bles digestifs,  la  constipation  sont  les  mêmes.  Quoique  le  périnée 
soit  solidement  fait,  la  tumeur  constituée  par  l'entérocèle  se  mon- 
tre et  fait  saillie  au-dessus,  dès  que  le  malade  se  tient  debout  ou 
accroupie.  Dans  la  position  couchée4  la  tumeur  rentre  spontané- 
ment. La  réduction  est  facile,  mais  ne  se  maintient  pas,  puis< 
qu'il  n'y  a  pas  là  d'anneau  herniaire.  Cette  tumeur  est  peu  ten- 
due, recouverte  par  la  muqueuse  vaginale.  Elle  donne  &  la  pal- 
pation  la  sensation  de  Tintestin  grêle  ;  on  n'y  reconnaît  pas  d'é- 
piploon . 

Cette  sorte  de  hernie  a  été  signalée  tout  d'abord  par  Garengeot 
et  parHoin  en  1768.  Plus  tard,  Astley  Gooper  a  nettement  indi- 
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que  son  origine  au  cul-de-sac  de  Uouglas  et  a  déterminé  ses  symp- 
tômes. 

Quand  la  tumeur  est  encore  contenue  dans  le  vagin,  on  sent 
par  le  toucher  une  saillie  molle,  réductible,  insérée  sur  la  face 
postérieure  ou  sur  l'une  des  Taces  latérales  de  ce  conduit.  Cette 
tumeur  devient  plus  dépressible  dans  le  décubitus  dorsal  ;  elle 
est  plus  tendue  au  contraire  si  on  fait  lever  la  malade.  Quand  on 
l'a  réduite,  une  compression  faite  avec  le  doigt  au-dessus  de  son 
point  d'attache  au  vagin  l'empêche  de  se  reproduire  ;  elle  réap- 
paraît, au  contraire,  dés  qu'on  enlève  le  doigt  qui  la  maintient 
réduite;  dans  la  toux,  dans  le?  efforts,  elle  augmente  encore  de 
volume  et  de  tension.  Lorsqu'elle  est  plus  volumineuse,  elle  se 
pédiculisc  et  sort  du  vagin  ;  elle  pend  alors  hors  de  la  vulve  ; 
Gaillard  Thomas  a  vu  et  représenté  un  cas  de  ce  genre,  daos  le- 
quel la  hernie  vaginale  atteignait  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 

Ces  hernies  ont  pour  enveloppes  la  paroi  vaginale,  comprenant 
ses  diverses  couches  et  le  feuillet  péritonéal  qui  constitue  le  sac 
herniaire  ;  on  y  trouve  peu  d'épiploon.  Elles  peuvent  déprimer 
la  paroi  vaginale  postérieure  ou  la  paroi  rectale,  ou  l'une  et  l'au- 
tre &  la  fois,  constituant  ainsi  une  élytrocèle  ou  une  hédrocële. 
Cette  dernière  forme  est  moins  commune  et  n'existe  guère,  & 
moins  de  prolapsus  du  rectum,  que  comme  complication  de  la 
hernie  vaginale.  Zuckerkandl  a  très  bien  défini  cette  disposition. 

Le  diagnostic  est  ordinairement  facile.  Il  suffira  le  plus  sou- 
vent d*y  penser  pour  éviter  de  la  méconnaître.  La  rectocèle  vagi- 
nale pourrait  être  confondue  avec  une  entérocèle,  mais  elle  sera 
reconnue  par  le  toucher  rectal,  qui  permet  au  doigt  de  ressortir 
dans  la  tumeur  vaginale.  Et  cependant  il  y  a  des  exemples  d'er- 
reurs. Emmet  a  confondu  une  hernie  vaginale  avec  un  abcès 
réductible  du  vagin.  Dans  un  cas  de  Michelson  et  Lukiu,  elle  fut 
prise  pour  un  polype  utérin  et  excisée  ;  on  enleva  de  la  sorte 
vingt-quatre  centimètres  d'épiploon  et  dix  centimètres  de  côlon 
transverse.  La  malade  mourut  de  péritonite.  Dans  un  cas  de 
Pétroniti,  cette  hernie  s'étrangla,  s'enflamma  et  fut  prise  pour  un 
abcès  ;  l'incision  de  la  tumeur  donna  issue  &  une  masse  d'épiploon 
grangrené. 

Ces  hernies  peuvent  entraîner  la  dystocie.  Smellieadù  en  ré- 
duire une  pour  permettre  à  la  tète  de  s'engager  dans  le  vagin. 
Gattaï  se  trouva  en  présence  des  mêmes  difficultés. 
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Garengeot  a  réussi  A  contenir  ces  hernies  avec  une  sorte  de  pes- 
saire  dit  en  bondon.  Nous  avong  fait  construire  pour  cette  ma- 
lade par  M.  Gendron  un  pessaire  à  air,  un  peu  dans  le  genre  du 
ballon  de  Champetier  de  Ribes  et  qui  peut  surtout  se  gonfler  sur 
une  de  ses  faces,  que  Ton  fera  correspondre  avec  la  face  posté- 
rieure du  vagin  et  le  cul-de-sac  de  Douglas.  On  ne  peut  songer  à 
cloisonner  le  vagin,  puisque  cette  femme  est  encore  réglée.  La 
cure  radicale  est  très  hasardeuse  ;  la  dilatation  du  cul-de-sac  de 
Douglas  s'offre  toujours  à  la  reproduction  de  la  hernie.  Dans  un 
cas  de  hernie  vaginale  volumineuse,  Gaillard  Thomas  en  réduisit 
le  contenu  ;  la  retourna  comme  un  doigt  de  gant  dans  la  cavité 
abdominale,  puis  ouvrit  le  ventre  et  alla  chercher  le  sac  invaginé 
dans  Tabdomen  et  le  fixa  aux  lèvres  de  l'incision.  Nous  ne  vou' 
drions  pas,  chez  notre  malade^  tenter  une  telle  opération.  Nous 
n'aurons  donc  pas  recours  A  la  cure  radicale  et  nous  nous  con- 
tenterons des  résultats  satisfaisants  momentanés  que  donne  le 
pessaire  que  nous  avons  imaginé  pour  elle. 


H. 


DY8T0CIE  PAR  RÉTRACTION  DE  l' ANNEAU  DE  BANDL. 

M.  Chambrelent.  Je  fus  appelé  par  un  confrère  auprès  d'une 
primipare  de  trente-quatre  ans,  chez  laquelle  il  avait  fait  sans 
résultat  deux  applications  de  forceps.  Cette  femme  était  bien 
constituée  ;  le  bassin  n'était  pas  rétréci  ;  le  fœtus  paraissait  très 
gros  ;  la  tête  était  au  détroit  supérieur  :  la  dilatation  était  com- 
plète. Je  tentai  &  mon  tour  une  application  du  forceps  de  Tarnier  ; 
mais  en  introduisant  la  main,  je  constatai  que,  si  la  tête  n'était 
pas  enclavée,  on  trouvait  au-dessus  d'elle  un  anneau  musculaire 
qui  paraissait  enserrer  le  thorax  du  fœtus.  Cette  application  fut 
sans  succès,  malgré  mes  tractions  vigoureuses.  Gomme  la  partu- 
riente  était  très  fatiguée  et  que  rien  dans  son  étatgénéral  ou  dans 
l'état  de  l'enfant  ne  prescrivait  de  se  h&ter,  nous  la  laissâmes  se 
reposer  quelques  heures.  À  huit  heures  du  matin,  la  situation 
était  à  peu  près  la  même  ;  nouvelle  application  de  forceps  avec 
le  même  insuccès  ;  je  fis  alors  une  basiotripsie  qui  s'opéra  sans 
difficulté,  mais  n'amena  aucune  descente  malgré  mes  tractions. 
Alors  j'essayai  de  faire  la  version.  Je  parvins  difficilement  à  pas- 
ser la  main  entre  la  paroi  utérine  et  l'épaule.  J'atteignis  un  pied, 
je  rabaissai  un  peu  dans  le  vagin,  mais  je  ne  pus  faire  aucune 
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évolution.  Très  fatigué  par  mes  efforts  continus,  j'appelai  &  mon 
aide  notre  collègue  le  D' Audebert  et,  &  nous  deux,  nous  tentâmes 
une  application  du  céphatotribe  qui  glissa  sans  abaisser  la  tète. 
Alors  M.  Audebert  introduisit  la  main  dans  l'utérus  et  saisit  le 
pied,  qui  était  remonté  et  l'amena  assez  bas  pour  qu  on  pût  y 
mettre  un  lacs.  Une  traction  sur  les  deux  pieds  amena  alors  Tévo- 
lution.  Le  tronc  du  fœtus  sortit,  mais  on  eut  les  plus  grandes  dif- 
Acuités  pour  défléchir  les  bras  et  extraire  la  tète  malgré  le  broie- 
ment. 

Pe  ndant  toutes  ces  manœuvres,  la  parturiente  avait  été  tenue 
sous  une  anésthésie  chloroformique  complète. 

n  s'agissait  évidemment  ici  d'une  dystocie  par  contraction  exa- 
gérée de  l'anneau  de  Bandi. 

M.  Motjssous  vhcE.  L'anneau  de  Bandl  est  dans  toutes  les  pré- 
sentations une  cause  de  difficulté,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  faire 
une  version  ou  d'extraire  un  siège. 

M.  Oui.  L'état  de  la  femme  nécessitait-il  une  intervention  aussi 
rapide  sur  un  enfant  vivant  ?  On  eût  pu  attendre  d'abord,  puis 
recourir  aux  moyens  habituels  de  vaincre  les  contractures  tels 
que  la  chloroformisation. 

M.  Ghambrelent.  Au  moment  où  j'ai  fait  la  basiotripsie,  l'état 
de  la  femme,  sans  être  grave,  était  déjà  moins  bon  ;  d'autre  part) 
l'enfant  avait  subi  trois  applications  de  forceps  ;  il  perdait  du 
méconium,  et  s'il  n'était  pas  mort,  on  pouvait  le  considérer 
comme  perdu. 

M.  Oui.  Pour  amener  au  dehors  le  thorax,  on  aurait  pu  après 
la  basiotripsie  abaisser  les  deux  bras,  y  tirer  dessus  et  en  même 
temps  faire  la  décollation  en  coin.  Cela  eût  peut-être  donné  un  ré- 
sultat meilleur  que  de  tenter  la  version  dans  un  anneau  rétracté. 

M.  Audebert.  Avant  de  recourir  &  la  version,  nous  avions  pensé 
&  tenter  la  décollation,  mais  la  tête  était  trop  haute  pour  que  cette 
intervention  fût  possible  ;  quant  &  l'abaissement  des  bras^  cette 
manœuvre  essayée  n'a  pas  donné  de  résultat. 


ns  l'électrothérapie  comme  moyen  de  diagnostic  en  gynécologie 

Par  le  Doctenr  G.  Apobtoll 

Le  D' Apostoll,  en  possession  d'une  expérience  plus  longue  et 
plus  décisive,  vient  compléter  et  légitimer  les  différents  Mémoires 
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qu'il  a  déjA  publiés  sur  ce  sujet,  et  voici  ses  do 
res  conclusions  générales  : 

1*  Le  courant faradique  de  tension  (engendn 
01  long  et  fin)  appliqué  dans  l'utérus,  suivan 
ratoire  que  le  D'  Apostoli  a  Qxée  dès  1883,  fai 
un  temps  plus  ou  naoins  variable,  toute  doule 
gine  nerveuse  ou  hystérique,  mais  reste  impu 
simplement  toute  douleur  ovarienne  provoqu 
péri-utérine,  ou  des  annexes,  de  nature  inflan 
.  2°  Ce  même  courant  faradique  pourra  ainsi  i 
soit  pour  nous  instruire  sur  la  véritable  nature 
ovariennes,  et  Qxer  très  rapidement  le  diagno! 
tre  l'ovarialgie  hystérique  et  la  douleur  ovar 
sion  phlegmasique,  —  soit  encore  pour  dissociai 
qui  peuvent  coexister  queiquerois  chez  certt 
Taisant  disparaître  l'une  et  en  laissant  subsiste 

3>  Si  donc,  dans  tel  cas,  le  succès  curaiifia 
éclaire  ou  rectlQe  un  diagnostic  indécis,  il  do 
noue  mettre  en  garde  contre  toute  opération  ii 

Dans  tel  autre  cas,  au  contraire,  l'impuissanc 
rant  faradique,  tenant  aune  lésion  inflamma 
use  tentative  de  traitement  galvanique  supplé 
intervention  chirurgicale  plus  ou  moins  \mmi 

4°  Le  courant  galvanique  constant  appliqué  < 
dose  progressivement  croissante  de  50  &  120  mil 
la  techniqu»  opératoire  que  le  D' Apostoli  a  fl 
respectant  la  susceptibilité  et  la  tolérance  indiv 
que  toujours  bien  supporté,  sans  réaction  trop 
dant  la  séance,  et  sans  réaction  fébrile  après  It 
fois  que  la  périphérie  utérine  ne  sera  pas  enfla 

Les  tumeurs  kyEtiques  simples,  péri-utérine! 
ni  suppurées  (telles  que  les  kystes  de  l'ovaire  o 
peuvent  coexieier  avec  cette  même  toléranceg 
fére  l'intégrité  physiologique  des  annexes. 

De  même  aussi  toute  inflammation  péri-u 
éteinte,  comme  celle  des  vieux  exsudais,  pei 
avec  une  tolérance  galvanique  presque  normal 

5'  La  règle  précédente  comporte  les  trois  ex 
suivantes,  dans  lesquelles  l'on  peut  constate 
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plus  OU  moins  vive  au  passage  d'un  courant  galvanique  môme 
modéré,  sans  toutefois  d'élévation  thermique  marquée  après  la 
séance. 

Ce  sont  : 

A. —  Certaines/ormes  d^ hystérie  ; 

fi.—  Les  tumeurs  fibro-kystiques  de  V utérus  ; 

C —  L entérite  glaireuse. 

Il  sera  généralement  facile  d'établir  le  diagnostic  différentiel 
de  chacune  de  ces  sources  possible  d'intolérance. 

6"*  Toute  inflammation  péri-utérine  actuelle  et  aiguë  (du  tissu 
cellulaire  pelvien,  du  péritoine  et  surtout  des  annexes)  rendra 
plus  ou  moins  difflcilement  supportable  cette  même  dose  de  cou- 
rant galvanique,  dès  qu'elle  dépassera  40  à  50  milliampères,  et 
provoquera,  dès  qu'on  voudra  augmenter  cette  dose,  une  intolé- 
rance opératoire  et  surtout  une  réaction  post-opératoire  doulou- 
reuse ^i  fébrile  plus  ou  moins  vive. 

?<"  L'intolérance  pour  le  courant  galvanique  sera  généralement 
proportionnelle  à  l'étendue  et  à  la  gravité  des  lésions  inflamma- 
toires péri-utérines,  et  surtout  annexielles,  et  grandira  avec  l'in- 
tensité électrique  employée,  surtout  dès  qu'elle  dépassera  40  à  50 
milliampères . 

S^"  Toute  inflammation  des  annexes  curable  (tout  au  moins 
sjrmptomatiquement)  sans  opération  radicale,  verra  l'intolérance 
galvanique,  que  l'on  pourra  constater  dès  le  début  du  traitement, 
s'amoindrir  ou  môme  disparaître  avec  le  temps,  en  môme  temps . 
que  l'on  pourra  signaler  l'amélioratio)!  parallèle  des  symptômes 
dominants  tels  que  la  douleur  et  l'iiémorrhagie. 

0^  Toute  lésion  inflammatoire  grave  des  annexes,  et  notam- 
ment toute  phlegmasie  suppuréc,  incurable  (môme  symptomati" 
quement)  par  les  moyens  conservateurs,  conserve  du  début  à  la 
fin  du  traitement  galvanique  la  même  intolérance  initiale  qui 
s'aggrave  souvent  au  contraire,  au  lieu  de  s'amoindrir,  si  l'on 
continue  la  môme  thérapeutique. 

10*  Ainsi,  la  simple  étude  de  la  tolérance  ou  de  Vintolérance 
galvanique  intra-utérine,  et  en  particulier  des  réactions  post-opé- 
ratoires douloureuses  et  surtout  fébriles  qui,  le  soir  môme  ou  le 
lendemain,  peuvent  suivre  cette  intervention,  pourra  très  rapi- 
dement (généralement  dans  4  ou  5  séances,  espacées  deux  fois 
par  semaine)  éclairer  ou  rectifier  le  diagnostic,  nous  renseigner 
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sur  l'état  d'Intégrité  des  annexes,  sur  leur  inflac 
sur  ses  degrés,  et  diminuer  ainsi  le  nombre  el 
laparotomies,  dites  exploratrices. 

11*  Cette  même  étude  des  réactions,  dites  gali 
déplus  nous  renseigner  assez  rapidement  (dao 
sur  le  degré  de  curabilité  ou  non  des  mêmes  léi 
toires  que  ce  courant  électrique  aura  dévoilées,  i 
comme  conséquence,  dans  tel  cas,  l'abstentlOD  o 
qu'il  proclamera,  dans  d'autres,  l'urgence  d'un< 
qu'alors  retardée  ou  refusée. 

12°  Kn  résumé,  l'électrothérapie  gynécologlqut 
thodiquement  et  patiemment  appliquée,  loin  de 
tile  eux  progrés  merveilleux  de  la  chirurgie, 
d'auxiliaire  actif. 

Indépendamment,  en  effet,  des  grands  service 
qu'elle  rend  tous  les  jours,  l'électricité  pourra,  de 
vlrdejiierre  de  foucAe,  éclairer  préalablement 
servir  plus  directement  encore  les  intérêts  de  li 
pour  éviter,  dans  tel  cas,  telle  opération  inutile 
soit  pour  démontrer,  dans  tel  autre,  son  urgenct 

Ainsi,  beaucoup  de  laperotomies,  dites  explor 
coup  de  mutilations  pratiquées  d'emblée  suit  con 
dites  ovariennes,  rebelles,  soit  contre  une  lésion 
nature  douteuse,  devront  être  A  l'avenir  différ 
même  formellement  proscrites,  avant  d'avoir  é 
ressources  (d'une  innocuité  absolue,  si  elles  sont 
toute  l'asepsie  nécessaire),  soit  d'un  côté  de  la  séc 
soit  de  l'autre  de  la  réaction  galvanique  intra-ute'i 

N.  D.  L.  R.  Noire  confrère  a  fait  également  &  I 
dicale  britannique  une  intéressante  communicati 
thérapeutique  générale  des  courants  alternatifs  d  i 
et  à  haute  tension,  que  nous  regrettons  de  ue  pou' 
en  raison  de  la  epéciallaation  de  notre  lievue. 
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LE  DéGIDUOME  MALIN 

Lorsque  Tarrière-faix  a  été  retenu  dans  l'utérus  pendant  longtemps, 
on  peut  voir  se  produire  des  accidents  de  deux  sortes  :  les  uns,  de  peu 
de  gravité,  évoluent  vers  la  guérison  et  ont  été  décrits  sous  le  nom  de 
déciduome  béuin .  Les  autres  prennent,  au  contraire,  un  aspect  d'une 
gravité  extrême  et  constituent  le  déciduome  malin .  Ce  déciduome  est 
une  variété  distincte  de  tumeur  maligne,  ayant  des  éléments  histolo- 
giques  et  une  évolution  clinique  absolument  caractéristiques  :  il  est 
en  rapport  bien  net  avec  la  grossesse  et  souvent  avec  la  môle  hydati- 
forme. 

M.  le  D' Beach  vient  d'en  faire  une  étude  très  complète,  en  réunis- 
sant les  15  observations  qui  ont  été  publiées  sur  ce  sujet  et  en  y  joi- 
gnant celle  qu'il  a  recueillie  dans  le  service  de  M.  Hartmann. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  a  signalé,  au  point  de  vue  étiologique, 
Tinfluence  d'un  avortement  avec  rétention  des  membranes. 

La  plupart  des  autsurs  admettent  que  le  néoplasme  se  développe 
aux  dépens  des  débris  de  la  caduque.  Plusieurs  ont  constaté  que  le 
point  d'implantation  de  la  tumeur  correspond  à  l'insertion  du  pla- 
centa, mais  bon  nombre  des  autres  restent  muets  sur  ce  point. 

Cependant,  on  ne  sait  pas  aujourd'hui  pourquoi,  dans  certains  cas, 
la  rétention  delà  caduque  donne  lieu  simplement  à  des  hémorrhagies 
ou,  tout  au  plus,  à  un  déciduome  bénin,  et,  dans  d'autres  cas,  à  une 
tumeur  maligne  à  marche  excessivement  rapide. 

Dans  un  certain  nombre  de  faits,  on  a  vu  aussi  des  môles  hydati- 
formes  marquer  le  début  de  la  maladie,  et  dans  d'autres  il  y  a  une 
histoire  de  môle  dans  les  antécédents  récents  ;  de  telle  sorte  qu'é- 
tant donnée  la  rareté  de  cette  môle,  on  peut  considérer  qu'il  y  a  une 
relation  étroite  entre  elle  et  le  déciduome  malin. 

Au  point  de  vue  anatomique,  le  tissu  décidual  se  rapproche  sensi- 
blement du  carcinome  ou  de  l'épithéliome  avec  lesquels  on  pourrait 
le  confondre  ;  mais,  ce  qui  fait  sa  caractéristique,  c'est  son  infiltration 
dans  la  paroi  utérine  et  même  sa  généralisation  à  des  organes  éloi- 
gnés, foie,  reins,  rate,  intestin  et  même  cerveau. 

Quant  aux  signes  cliniques,  M.  Beach  les  décrit  ainsi  : 

Le  début  est  insidieux.  Le  premier  signe  qui  attire  l'attention  de  la 
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naïade  et  l'oblige  à  consulter  le  médeciu  est  une  métrorrtiagie  surve- 
lant  peade  tempsaprès  ud  avorteinent  ou  accouchemeot  â  terme, 
uelquefois  après  l'ejpulsioa  d'une  mftle  hydatiforme .  Dans  un  cas 
apporté  par  Pfeiffer,  l'hémorrhagie  a  commencé  à  la  fin  d'nne  pério- 
e  menstruelle. 

Cespertes  sont  d'abord  faibles,  mais  elles  deviennent  en  peu  de 
imps  d'une  abondance  inquiétante,  lin  curettaf^e  de  l'utérus  reste 
ins  résultat,  ou  bien  ne  les  arrête  que  pendant  quelques  jours. 

Les  mélrorrhagîes  sont  le  plus  souvent  d'une  intensité  inlermil- 
intc  ;  pen.iant  trois  on  quatre  jours,  oij  même  plus  longtemps,  elles 
eurent  disparaître  complètement,  ou  bien  il  ne  reste  qu'un  écoule- 
lent  insignifiant  à  peine  teinté  en  rose  ;  puis,  subitement,  arrive 
ne  bémorrhagie  abondante.  Ces  poussées hémorrhagîques  successives 
ilncident  probablement  avec  le  progrès  de  l'ulcération  néoplasique 
Il  côté  des  parois  vasculaires.  Mais  ce  caractère  n'est  pas  toujours 
ussi  nellement  marque,  et  l'hémorrhagie  elle-même  peut  faire  défaut, 
insi  que  cela  a  été  vu  dans  un  cas  appartenant  à  Saenger. 

Ces  métrorrhagies  résistent  à  tout  traitement  et  mènent  rapidement 
1  malade  à  un  état  d'amaigrissement  notable,  il  y  a  de  l'alTaiblisse- 
neot,  de  l'anorexie,  souvent  des  nausées  et  des  vomissements.  La 
lalnde  devient  cachectique.  Les  syncopes  ne  sont  pas  rares.  Une  des 
lalades  de  Cbiari  et  celle  de  Hartmann  sont  mortes  d'hémorrhagies . 

A.  un  moment  donné,  des  pertes  fétides  s'ajoutent  aux  hémorra- 
ies,  ou  bien  les  remplacent.  Elles  sont  semblables  à  celle  des  autres 
jmeursulérioes  et  sont  habituellement  accompagnées  d'une  éléva- 
on  considérable  de  température. 

Il  est  fréquent  de  rencontrer  une  toux  et  même  une  expectoration 
urulente.  Ces  signes,  coïncidant  avec  l'amaigrissement  et  la  fièvre, 
nt  fait  penser  plusieurs  fois  ù  la  tuberculose  pulmonaire.  Cependant, 

n'y  a  pas  de  signes  physiques  du  câté  des  poumons. 

L'existence  de  la  douleur  est  variable.  Localisée  généralement  dans 
!  bas-ventre,  elle  est  très  intense  chez  certaines  malades  et  manque 
resque complètement  chez  d'autres. 

Au  toucher  vaginal,  le  col  est  souvent  mou,  entr'ouvert  et  l'orilice 
erméable;  mais,  d'autre  part,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  le  col  normal. 

Quant  aux  annexes,  il  n'y  a  ordinairement  rien  à  noter. 

L'utérusestconstamment  augmenté  de  volume,  pouvant  atteindre 
uelquefois  les  dimensions  d'un  utérus  gravide  de  trois,  quatre  ou 
lérae  cinq  mois. 
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Apres  la  dilatalion  du  col,  on  trouve  la  cavité  utérine  plus  ou  moins 
remplie  de  masses  molles,  pulpeuses,  ressemblant  à  du  tissu  pla- 
centaire, et  de  caillots  sanguins. 

Si  après  un  curettage  on  pratique  Texploration  digitale,  on  cons- 
tate, habituellement,  près  du  fond  et  sur  Tinsertion  des  masses  enle- 
vées, un  endroit  où  la  paroi  est  ramollie  et  où  le  doigt  s*enfonce  faci- 
lement dans  le  muscle  utérin.  Dans  quelques  cas,  il  existe  une  perte 
de  substance  à  ce  niveau. 

Il  est  évident,  ainsi  que  l'a  faitremarquer  Paviot,  qu'avec  une  symp- 
toroatologie  semblable,  le  diagnostic  avec  le  cancer  est  fort  difficile 
et  que  de  nombreux  déciduomes  malins  ont  été  décrits  parmi  les  can- 
cers des  jeunes  femmes.  ^ 

Le  pronostic  de  cette  tumeur  est  particulièrement  grave.  La  marche 
est  extrêmement  rapide  et,  si  le  chirurgien  n'intervient  pas,  la  géné- 
ralisation est  certaine . 

La  malade  peut  même  mourir  des  hémorragies  avant  révolution 
complète  du  néoplasme. 

Dans  tous  les  cas  où  Topéralion  radicale  n'a  pas  été  faite,  la  mort 
est  survenue. 

Si  l'extirpation  des  organes  atteints  n'est  pas  pratiquée  assez  tôt,  la 
généralisation  se  fait  quand  môme.  Sur  les  cinq  malades  qui  ont  subi 
l'hystérectomie  pour  cette  afi'ection,  trois  sont  mortes  peu  de  temps 
après  avec  métastases  multiples. 

Quant  aux  deux  autres,  il  ne  s'est  pas  encore  passé  assez  de  temps 
pour  que  l'on  puisse  se  prononcer  d'une  façon  définitive. 

La  seule  opération  qui  peut  donner  de  l'espoir  de  sauver  la  ma- 
lade est  l'hystérectomie  totaleavec  extirpation  desannexes. 

Cette  opération  peut  présenter  une  certaine  difficulté  :  le  tissu  pul- 
peux du  néoplasme  infiltrant  Tutérus  et  étant  très  friable,  il  est  par- 
fois très  malaisé  d'avoir  des  prises  solides  au  moyen  des  pinces. 

(Journalde  méd.  et  de  chir.  prat.) 


DE  l'emploi  DE  LA  FARINE  DANS  L' ALIMENTATION  DES  JEUNES  NOURRISSONS. 

M.  Heubner  a  étudié  devant  la  Société  médicale  de  Berlin  l'usage 
de  la  farine  dans  l'alimentation  des  nourrissons. 

On  admet  généralement  comme  un  axiome  que  les  jeunes  nourris- 
sons ne  sont  guère  ou  pas  du  tout  en  état  d'utiliser  les  hydrates  de 
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carixiae  sons  la  forme  d'amidon.  Mais  c'est  un  point  : 
peu  fait  de  recherches  précises. 

Les  quelques  expériences  faites  à  ce  sujet  n'ont  pi 
conduites  de  la  même  façon.  C'est  ainsi  que,  par  exen 
dans  la  bouche  des  enfants  un  petit  sachet  de  gaze  et 
farine;  on  l'y  a  laissé  un  certain  temps,  puison  a  exam 
la  quantité  d'amidon  saccharifiée.  Ritter,  sur  SI  exami 
n'a  trouvé  que  deux  fois  un  résultat  positif  au  bout  de 
Fischer  a  laissé  ia  salive  a^r  pendant  cinq  minutes  et 
que  fois  l'effet  diasiatique  de  ce  liquide. 

D'aprte  une  seconde  méthode,  on  a  retiré  de  la  sali 
des  nouveau-nés  à  l'aide  de  petites  éponges  et  on  a  étu 
in  vitro  :  vingt-huit  expériences  faites  avec  de  ta  salivt 
de  zéro  à  neuf  jours  ont  donné  vingt-sept  fois  un  résu 

Une  troisième  méthode  consiste  à  enlever  lesglandei 
sitôt  après  la  mort,  à  en  faire  un  extrait,  puis,  à  l'aide  < 
tenter  des  digestions  artificielles.  Par  ce  procédé,  M.  Cl 
vé  que,  jusqu'à  l'âge  de  vingt  et  un  jours,  le  pancréas 
pas  l'amidon  eu  sucre  ;  jusque  vers  la  fin  du  quatrièm 
saccharifiante  est  peu  marquée  et  elle  l'est  fortemu 
sixième  mois . 

Une  quatrième  méthode  enfin,  plus  sAre,  consiste  d 
matières  fécales.  D'après  M.  Sonzino,  qui  l'a  utilisée, 
cas  les  enfants  peuvent  dès  les  premiers  jours  de  la  s 
l'amidon  en  sucre. 

Ainsi  on  voit  que  les  physiolc^istes  modifient  leur  a 
de  l'impuissance  des  jeunes  enfants  à  digérer  les  farii 
les  médecins  d'enfants,  se  basant  sur  leur  expérience  j( 
dent  leur  manière  de  voir. 

M.  Heubner  a  repris  ces  recherches  en  collaboration 
tens,  et  il  a  constaté  que  si  l'on  a  soin  d'administrer  a 
des  farines  choisies  (avoine,  riz)  et  à  un  degré  de  conc 
faible,  la  presque  totalité  des  matières  amylacées  se  troi 
en  sucre  et  digérée.  Il  a  fait  prendre  aux  enfants,  pend 
jours,  toutes  les  deux  heures,  une  petite  quantité  de  bi 
tières  fécales  ont  été  soigneusement  recueillies,  séchéi 
chimiquement.  ÂJnsi  un  nourrisson  de  sept  semaines  s 
cinq  heures,  dix  repas  contenant  chacun  30  grammes  * 
lftpremiiregarde*robe  eut  lieu  quarante-deux  minute 
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mier  de  ces  r^)as  ;  on  put  constater  la  digestion  complète 
mais  l'enrant  diminua  do  poids.  Trois  autres  expériencos  é 
résultats  semblables.  U.  Garstensdoit  faire  connaître  le 
neuf  autres  observations. 

Ces  recherches  ont  cependant  montré  qu'A  partir  de  s 
et  même  avant,  un  nourrisson  peut  digérer  des  amylao 
que  de  l'albumine  et  de  la  graisse. 

Néanmoins  H.  Heubner  n'en  conclut  pas  qu'il  faut  no 
nés  nourrissons  avec  de  la  farine.  Tout  d'abord,  il  est 
qu'un  telle  alimentation,  prolongée  un  certain  temps,  d 
autres  résultats  que  ceux  observés  dans  une  courteexpérit 
il  faut  bien  considérer  avant  tout  qu'une  atimeuLalioo  ai 
toujours  qu'une  alimentation  iosuflisante,  car  on  nepourr 
nistrer  aux  enfants  les  quantités  nécessaires  à  leur  et 
troubler  leur  digestion. 

lifis  farines  préparées  ne  sont  pas  bien  supérieures  à  la 
Les  farines  de  Nestlé  et  de  Kufecke  ne  contiennent  pas  . 
mine  et  de  graisse  et  reviennent  à.un  prix  trop  élevé.  De 
toutes  les  farines  destinées  aux  petits  enfants  contienu 
de  canne,  qui  ne  convient  pas  aux  enfants,  parce  qu'il  f 
aisément. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  existe  des  troul 
L'alimentation  farineuse  joue  alors,  comme  chez  les  adi 
de  calmant  de  l'intestin.  Cela  tient  peut-être  &  ce  que  la 
titue  uu  milieu  de  culture  défavorable  pour  les  bactéries. 

C'est  pourquoi  M.  Heubner  propose  de  soumettre  les  p 
et  même  les  nouveau-nés,  à  l'alimentation  farineuse  d' 
provisoire  Jusqu'à  cessation  des  phénomènes  dyspeptique 
me  les  grains  d'amidon  des  diverses  farines  sont  de  volui 
il  n'est  pas  sans  importance  d'utiliser  telle  ou  telle  farine 
rine  de  Kufecke  est  faite  à  l'aide  de  blé  et  est  peu  appropi 
Jeuoes  enfants, 

La  manière  de  préparer  la  bouillie  n'est  pas  indifféreni 
lajer  la  farine  dans  l'eau  troide,  puis  l'additionner  d'ec 
laisser  ensuite  cuire  le  tout  pendant  une  demi-heure.  Di 
on  peut  préparer  d'un  seuloupla  ration  quotidienne  de  1 
avoir  â  craindre  que  la  bouillie  ne  se  décompose  au  repc 
6  grammes  de  farine  pour  100  grammes  d'eau,  c' est-à- 
grammes  pour  la  journée.  Mais  cette  alimentation  ne  doi 
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longer  au  delà  de  huit  jours  ;  si  au  bout  de  ce  temps  la  dyspepsie  per- 
siste toujours,  il  faut  avoir  recours  à  une  autre  thérapeutique. 

Il  n'est  pas  mauvais  de  pré|)arer  la  bouillie  avec  du  lait  étendu  au 
lieu  d'eau.  Mais  c'est  une  chose  à  essayer  dans  chaque  cas. 

{Bull.  Méd.) 


THÉORIE   DE    QUINCKE    SUR    l'orIGINE    DE   l'ICTÈRE    DES   NOUVEAU-NÉS. 

M.  ScHREiBER,  deGoettingue,  dans  un  article  publié  dans  la  Berlin 
ner  klin.  Woch.,  se  déclare  partisan  convaincu  de  la  théorie  de 
Quincke  sur  Tétiologie  de  Tictère  des  nouveau-nés. 

Quincke  a  repris  la  vieille  théorie  de  Peter  Frank,  qui  attribuait  la 
production  de  l'ictère  à*  la  résorption  de  la  bile  du  méconium  par 
l'intestin,  et  y  a  ajouté  quelques  nouveaux  points.  Pour  cet  auteur,  la 
persistance  de  la  perméabilité  du  canal  veineux  d'Âranzius  joue  le 
rôle  principal.  Les  pigments  biliaires  résorbés  dans  l'intestin  sont 
entraînés  directement  dans  le  torrent  circulatoire,  sans  passer  par  le 
foie.  Ace  fait  s'ajoutent  encore  la  fermentation  exagérée  de  pigments 
biliaires  par  la  mort  de  nombreuses  hématies,  la  rétention  de  la 
sécrétion  urinaire  chez  les  nouveau-nés,  la  richesse  du  méconium  en 
pigments  biliaires  et  l'absence  de  putréfaction  intestinale  déterminant 
la  réduction  de  bilirubine  en  urobiline. 

Quincke  a  trouvé  dans  ô  cas  la  persistance  de  la  perméabilité  du 
canal  veineux  d'Aranzius. Elsaesser,  sur  200  autopsies  d'enfants  ayant 
succombé  au  cours  des  8  premiers  jours  qui  suivirent  la  naissance , 
ne  trouve  ce  canal  formé  que  23  fois,  et  sur  78  mort-nés  ou  morts 
immédiatement  après  la  naissance,  la  perméabilité  du  canal  veineux 
n'a  fait  défaut  que  trois  fois.  Elsaesser  conclut  que  dans  la  majorité 
des  cas  le  canal  veineux  reste  encore  perméable  un  certain  temps 
après  la  naissance. 

Outre  cette  communication  directe  entre  la  veine  porte  et  la  veine 
cave,  sans  passage  par  le  foie,  il  en  existe  enclore  un  autre,  entre  les 
veines  hémorrhoîdales.  Cette  voie  a  une  importance  moindre  pour  la 
production  de  l'ictère,  car  la  résorption  du  méconium  dans  le  rectum 
est  moins  prononcée. 

M.  Schreiber  a  fait  aux  animaux  des  injections  rectales  de  bile  de 
bœuf  pendant  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  et  n'a  jamais  pu 
provoquer  l'ictère,  quoiqu'on  retrouvât  toujours  les  pigments  biliaires 
dans  les  urines  des  animaux  en  expériences.  Ces  faits  prouvent  que 
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les  veines  hémorrhoïdales  peuvent  être  les  vecteurs  des 
biliaires.  Quant  à  l'absence  de  l'ictère,  oa  pouvait  l'expl 
l'absence  du  facteur  principal:  la  perméabilité  du  canal  vei 

H .  Schreiber  a  ensuite  cherché  les  pigmeats  biliaires  sui 
mêmes  de  leur  résorption,  chez  deux  nouveaa-nis  embi 
qui  présentaient  des  signes  d'asphyxie  et  évacuaient  du  n 
signes  rendant  plus  que  probable  la  production  de  l'ictèn 
faols  avaient  survécu.  A  cet  effet,  il  a  fait  durcir  dans  l'aie 
intestin.  Les  parois  des  veines  avaient  une  coloration  jaua 
coupes  colorées  par  l'éosine  cette  coloration  Jaunâtre  des  vi 
remplacée  par  une  coloration  verte  intense. 

Quant  à  la  polycholie  provoquée  par  la  destruction  exa 
globules  ronges,  il  faut  admettre  avec  Stadelmann  qu'il  s'a 
dans  ces  cas  de  pléiocbromîe  ou  de  polychromies,  car  ce  so 
les  pigments  biliaires  qai  sont  augmentés  en  quantité,  et  no 
biliaires.  Ces  derniers  ne  se  retrouvent  qu'en  quantité  mil 
les  urines  des  enfants  ietériques,  de  même  que  dans  le  i 
Or  on  ne  doit  parler  de  polycholie  que  quand  il  y  a  augme 
toutes  les  parties  constituantes  de  la  bile. 

Qae  la  destruction  des  hématies  soit  primaire  ou  seconda 
est  certain  qu'elle  amène  une  fermentation  exagérée  des 
biliaires,  ainsi  que  le  prouvent  les  expériences  de  Stadelmai 
cnmulation  de  bile  épaisse,  riche  en  pigments,  dans  la  vésici 
des  enfants.  *  ■  ' 

Ia  rétention  de  la  sécrétion  urînaire,  qui  est  en  généra 
chez  les  nouveau-nés,  contribue  à  l'accumulation  des  pigm< 
res  dans  l'organisme.  ■• 

Quincke  est  d'accord  avec  Stadelmann  pour  admettre  qu 
dissolvante  sur  la  bilirubine  >des  sucs  organiques  nouves 
très  faible  en  général.  Le  méconium  contient  principaleme 
rubineet  la  biliverdlne  en  quantité  beaucoup  moindre.  Ce; 
rence  essentielle  entre  le  contenu  intestinal  des  nouveat 
enfants' plus  avancés  en  Age  et  des  adultes  :  le  méconium  m 
presque  exclusivement  que  la  bilirubine  et  non  pas  ses  p 
rédaction,  tandis  que  les  matières  fécales  proprement  dit 
tiennentque  l'hydrobilirubine.  Or  cette  dernière  substance 
d'après  Quincke,  et  Stadelman  provoquer  l'ictère. 

Ce  qui  confirme  encore  la  théorie  de  Quincke  est  le  fa 
enfants  nés  avant  terme  sont  plus  souvent  atteints  d'ictère, 
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peat  expliquer  par  la  largear  plas  grande  da  canal  veîDeax  d^Àran- 

ziiis.  Enfin,  le  foie  des  enfants  atteints  d'ictère  ne  présente  sooYent  pas 

de  la  eoolenr  ictériqne. 

(Médecine  moderne  •  ) 


INFBCnOPf  INTRA-UTÊBCVE  PAR  LE  BACILLE  TTPHIQUE. 

MM.  Fredno  et  Létt,  de  Strasbourg,  publient  dans  la  Berliner 
klin.  Woch.j  robs^nration  suivante  : 

Une  femme  de  24  ans,  deux  accouchements  antérieurs,  entra  à 
l'hôpital  au  cinquième  mois  de  sa  troisième  grossesse  avec  les  symp- 
tômes d'une  fièvre  typhoïde.  L'évolution  de  la  maladie,  la  courbe 
thermique  (influencée  par  l'administration  de  l'antipyrine),  le  météo- 
risme  abdominal,  l'augmentation  du  volume  de  la  rate,  le dicrotîsme 
du  pouls,  la  roséole  caractéristique  et  les  selles  diarrhéiques  typhi« 
ques  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  l'afiTection.  Aucun 
symptôme  menaçant,  rien  d'anormal  dans  les  urines.  \jà  toucher  va- 
ginal ne  fut  pas  fait. 

Au  quatrième  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde,  quand  la  tempéra* 
rature  ne  dépassait  plus  que  rarement  38*5,  se  montrèrent  brusque* 
ment  des  contractions  utérines  et  la  malade  accoucha  d'un  fœtus  vi- 
vant, de  5  mois,  qui  fut  recueilli,  ainsi  que  le  placenta  dans  un  cris- 
taliisoir  en  verre  avec  toutes  les  règles  de  l'asepsie.  Lo  fœtus  suc* 
comba  bientôt.  La  fièvre  typhoïde  continua  son  évolution  réicnlière, 
il  n'y  avait  pas  de  métrorrbagies.  L'utérus  a  involué  normalement. 

Vingt  minutes  après  la  naissance  du  fœtus  on  a  fait  Tautopsie  et 
l'on  a  ensemencé  des  fragments  de  la  rate,  le  sang  du  cœur  et  du 
placenta.  Les  plaques  ont  montré  8  jours  après  quelques  colonies 
qu'on  pouvait  considérer  comme  des  bacilles  d'Eberth.  Mais  on  a  eu 
la  précaution  de  mettre  un  fragment  de  la  rate  dans  un  tube  à  bouil- 
lon et  de  le  maintenir  pendant  12  heures  à  87*  dans  l'étuve.  Il  se 
pouvait,  en  effet,  que  les  germes  contenus  dans  la  rate  fussent  peu 
nombreux,  échappant  ainsi  à  l'examen.  Le  procédé  employé  avait 
pour  but  la  multiplication  deces  germes.  La  supposition  fut  justifiée, 
car  les  cultures  sur  plaques  faites  avec  ce  fragment  de  la  rate  étaient  très 
riches.  Les  colonies  étaient  formées  par  des  petits  bâtonnets  très  mobi- 
les, qui  ne  coagulaient  pas  le  lait  môme  dans  Tétuve,  ne  provoquaient 
pas  de  fermentation  du  glucose  et  Je  la  peptone,  ne  dégageaient  pas 
de  gaz,  ne  formaient  pas  d'indol,  en  un  mot  les  bacilles  avaient  tous 
les  caractère^  du  bacille  d'Eberth  et  aucun  du  coli-baciUe, 
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uins  injectées  aux  souris,  les  aDÎmaax  suc- 
lit  dans  le  sang  et  les  organes  iaternes  ta  pré- 
en  très  grandes  quantités, 
possibilité  de  transmission  des  bacilles  typhi- 
1.  Les  bacilles  d'Eberlb  étaient  peu  nombreux 
s  et  on  n'a  pu  obtenir  des  cultures  abondantes 
rs  i  un  artifice,  au  maintien  d'un  fragment  de 
lant  24  heures.  Il  est  possible  que  le  petit 
it  la  cause  de  l'échec  des  cultures  dans  des 

it  rien  d'anormal,  saut  un  peu  d'hypertro- 
de  consistance  assez  molie.  Rien  d'anormal 
:enta  et  des  membranes  ovulaires  et  rien  ne 
tement  sinon  la  fièvre  préexistante.  Il  faut 
ans  ce  cas  l'avortemeot  a  eu  lieu  quand  la 
.  son  déclin.  D'une  endométrite  typhique,  in- 
leurs,  il  ne  pouvait  y  être  question  ;  quoique 
lumétrite  avant  sa  grossesse,  il  n'y  eut  aucun 
ifiltratîon  de  petites  cellules,  pas  d'extravasa- 

is  typhiques  de  la  mare  au  fœtus  est  difficile  à 
âcopiquemenl  ni  microscopiquement,  on  n'a 
du  placenta.  Quoi  qu'il  eu  soit,  le  passage  a 
ez  le  fœtus  une  septicémie,  comme  ou  l'ob- 
scas  d'infections  intra-utérines.  Ce  fait  n'a 
,  L'infection  s'est  faite  par  voie  sanguine  et  le 
le  coloniser  dans  l'intestin  fœlal  qui  ne  fone- 
e  pendant  la  vie  extra-utérine.  On  se  trouve 
litioos  que  dans  l'infection  intra-utérine  avec 
que.  L'enfant  est-il  mort-né,  on  a  une  septi- 
,  Si, au  contraire,  l'enfant  est  né  vivant,  si  les 
i,  une  pneumonie  légitime  peut  se  déve- 

{Médecine  Moderne.) 


CORsrrETCBLOROSB, 
MBicH.  {Deutsche  Med.  ZeiU,  n*  3t.) 
ktation  que  ces  dernières  années  le  nombre  dea 
I  s'eat  accru  dans  une  énorme  proportion,  Ro- 


49S  REVDE  DE   LA  PRESSE. 

senbsch  est  parti  à  la  racherche  des  facteurs  ëtiolog 
rose.  Il  est  arriviTé  à  celte  conclusion  que  dan: 
n'existe  pas  de  conditions  hygiéniques  et  sociales  di 
chercher  la  cause  dans  la  gène  des  vêtements,  la  p< 
pementque  Iraversela  Jeune  fille  ne  pouvant  jouer 
disposition.  C'est  surtout  le  corset  que  Rosenbac 
tant  plus  que  les  caprices  de  la  mode  en  ont  fait  u 
ment  très  incommode  dans  beaucoup  de  cas.  La  ■ 
cëe  sur  les  organes  thoraciques  et  abdominaux  i 
la  respiration  et  cette  influence  se  fait  à  son  tour  sei 
mènes  de  l'hénaatose.  Ces  conditions  suffisent-elles 
des  phénomènes  de  la  chlorose.  Rosenbach  le  crot 
doit  établir  un  rapport  rationnel  entre  le  corset  et  I 
la  taille. 


KTSTR  DE  l'oVAIRK  CBKZ    ONE  AU^ÉE  :    OPÉHAnON    B 
AVEC    AIUÎUOIUTION   NOTABLK  DB  l'ÉTAT  I 

Par  le  0'  Boolknqikb. 

(Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  du 
4"  année,  2*  trimestre,  p.  84.} 

La  question  de  l'inBuence  des  opérations  gyné 
névroses  et  les  psychoses  antécédentes,  dontpeuvei 
femmes  qui  sont  l'objet  de  ces  opérations,  cette  q 
très  controversée.  D'une  façon  générale  on  peut  d 
de  Battey,  la  castration  double,  pratiquée  dans  le  1 
influence  favorable  sur  les  manifestations  de 
échoue.  N'empêche  qu'on  n'est  pas  encore  fixé  sui 
pectifs  des  affections  génitales  et  des  psychoses 
aliénées.  Aussi  les  faits  du  genre  de  celui qne vient* 
lengier  doivent-Ils  être  accueillis  avecfavenr,  cornu 
jeter  quelque  lumière  sur  cette  importante  quesli 
générale. 

Il  s'agit  d'une  femme  internée  depuis  neuf  an 
dégénérative  hystérique  »,  dont  les  manifestations  d 
la  puberté.  On  considérait  sa  folie  comme  incural 
du  mois  d'août  on  s'aperçut  que  le  ventre  de  cette 
développement  exagéré.  BientAt  on  constata  l'ei 
de  l'ovaire,  qui,  à  un  moment  donné, 
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cale  d'urgence,  car  la  malade  avait  été  prise  d'accideuts  circulatoires 
et  respiratoires  menaçants. 

L'opération  eut  lieu  le  17  décembre  1893.  Elle  aboutit  sans  grande 
difficulté  à  l'extirpation  d'un  kyste  de  Tovaire  droit,  multiloculaire 
pesant  près  de  16  kilos . 

Depuis  le  jour  de  l'opération  et  pendant  toute  la  période  des  pan- 
sements, la  malade  n'était  plus  intellectuellement  reconnaissable. 
D'agitée  et  violente,  elle  était  devenue  douce,  docile,  aifectueuse  pour 
les  personnes  qui  la  soignaient.  Les  parents  croyaient  à  une  guérison 
prochaine. 

Malheureusement,  cette  amélioration  n'a  persisté  qu'en  partie.  La 
malade  est  restée  impulsive,  moins  aj^ressive  ;  les  crises  de  violences 
sont  devenues  plus  rares,  plus  courtes,  moins  fortes,  mais  c'est  tout  ; 
il  a  fallu  renoncer  à  l'espoir  d'une  guérison. 


INVERSION  COMPLÈTE  DE  L*UTÉRUS. 

L'inversion  complète  de  l'utérus  après  la  délivrance  est  un  des  acci- 
dents les  plus  rares  et  les  plus  graves  qu'on  puisse  rencontrer  dans  la 
pratique.  Habituellement,  on  l'observe  peu  de  temps  après  la  sortie 
du  placenta,  et  on  l'attribue  principalement  à  des  tractions  immo- 
dérées sur  le  cordon.  Il  n'en  a  pas  été  ainsi  dans  un  cas  relaté  par 
M.  HuTLEY.  Une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  primipare,  après  un 
travail  un  peu  lent,  était  accouchée  d'un  enfant  à  terme,  vivant  et  bien 
conformé.  Le  cordon  était  plus  long  qu'à  l'ordinaire  et  le  placenta 
sortit  spontanément  dix  minutes  après  l'enfant.  L'accouchée,  pendant 
les  quatre  premiers  jours  qui  suivirent  la  délivrance,  eut  quelques 
pertes  accompagnées  de  douleurs  assez  vives  ;  le  cinquième  jour,  les 
accidents  s*étant  aggravés,  une  masse  rouge  apparut  au  dehors  de  la 
vulve  et  la  malade  fut  envoyée  à  l'hôpital  dans  un  état  de  collapsus 
assez  marqué.  On  pratiqua  Téthérisation  ;  puis  l'utérus,  sur  lequel 
on  voyait  nettement  la  trace  de  l'insertion  du  placenta,  fut  lavé  avec 
une  solution  phéniquéeau  quarantième  et  remis  en  place;  après  quoi 
on  donna  une  douche  intra-utérine  et  une  injection  hypodermique 
d'ergotine.  On  continua  les  douches  utérines  deux  fois  chaque  jour 
et  les  douches  vaginales  toutes  les  vin^t-quatre  heures.  Quinze  jours 
plus  tard,  la  malade  sortait  parfaitement  guérie. 

Après  la  délivrance,   il  s'était  vraisemblablement  produit  une  in- 
version partielle,  laquelle,  agissant  à  la  manière  d'un  corps  étranger, 
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avait  provoqué  des  contractions  violentes  de  l'utérus  au  point  d'ame- 
ner finalement  le  renversement  complet  et  le  prolapsus  au  dehors  de 
la  vnWe.  (Lancet,  17  juillet  1895,  et  Bull,  méd.) 


traumatisue:  (coup  de   corne)  chez  une  femme  enceinte  : 
continuation   de  l&  grossesse. 

M .  le  D'  Dutauzin  (de  Berlin)  rapporte,  dans  le  Journal  de  méde- 
cine de  Bordeaux  ['n''  7),  un  nouveau  faîl  montrant  â  quel  point, 
dans  certains  cas,  la  grossesse  peut  résister  aux  traumatismes  les  plus 
violents.  Ils'agitd'une  femme  enceinte  de  cinq  mois, qui  avait  été 
chargée  par  une  vache  dans  uneétable. 

Les  cornes  rencontrèrent  la  femme,  qui  n'eut  pas  le  temps  de  se 
garer.  Elle  ressentit  alors -une  vive  douleur  dans  le  bas-ventre  en 
même  temps  qu'elle  se  sentait  soulevée  déterre.  Ainsi  accrochée  à  la 
corne,  qui  l'avait  transpercée,  elle  fit  le  tour  de  l'étable.  La  vache 
cherchait,  en  secouant  la  tète,  à  se  débarrasser  de  son  fardeau. 
Ces  mouvements  ne  faisaient,  au  contraire,  que  favoriser  la  péAétra- 
tion  de  la  corne  plus  avant.  Elle  finit  enfin  par  se  dégager.  La  blessée 
retomba  évanouie  sur  la  litière,  o£i  son  mari  la  retrouvait  bientôt 
dans  une  mare  de  sang. 

M.  Dutauzin  trouva  la  maUde  exsangue,  les  extrémités  refroidies, 
le  pouls  filiforme  :  il  la  fit  réchauffer,  fit  donner  aussitôt  un  lavement 
avec  40  gouttes  de  laudanum,  prescrivit  une  immobilité  absolue, 
mais  ne  toucha  pas  à  la  plaie  dans  la  crainte  de  voir  l'hémorrhagie  se 
reproduire.  Ce  ne  fut  que  36  heures  après  l'accident,  aucun  phéno- 
mène inquiétant  ne  s'étant  produit,  qu'Use  rendit  compte  de  l'état  des 
lésions.  Il  constata  alors  que  la  corne  de  la  vache  avait  soulevé  les 
jupes  de  la  blessée,  éraflé  profondément  la  face  antéro-inteme  de  la 
cuisse  droite  et  rencontré  la  grande  lèvre  du  même  cdté.  Elle  avait, 
à  ce  niveau,  pénétré  dans  les  parties  molles,  perforé  la  grande  lèvre 
et  entré  par  cette  voie  dans  le  vagin.  Elle  avait  suivi  le  canal  vaginal 
pour  arriver  dans  le  cul-de-sac  latéral  gnuche,  le  perforer  et  contour- 
ner l'utérus.  L'examen  n'a  pu  déterminer  exactement  di  quelle  hau- 
teur s'est  arrêtée  l'extrémité  de  la  corne.  Mais  étant  donnée  sa  dimen- 
sion, elle  a  dij  s'arrêter  en  arrière  et  en  haut  du  cul-de-sac  perforé, 
au  niveau  du  ligament  large.  1^  col  et  l'utérus  étaient  intacts. 

11  faut  ajouter  que  raccoucheiHenl  eut  lieu  à  terme.  11  fut  normal 
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vagin  ne  génèrent  en  rien  la  sortie  de  la  tète,  qui 
oi&re. 

siste  avec  raison  sur  l'utlltté  qu'il  y  a  en  pareil  cas 
:n  de  la  plaie;  le  bon  résulut  obtenu  paraît  dû 
n  immédiat  du  laudanum  en  lavements,  puis  des 
les  antiseptiques  rigoureusement  pratiqués  à  partir 

pratiqué  l'examen. 

{Journal  de  méd.  et  de  chir.  prat.] 
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.ÂnKCL-^E    Poni   rBMMES  A  SUNT-P^BHSBUUBG.    —  La 

I  ce  qu'on  attend  depuis  si  longtemps,  une  Ecole 
■  femines.  Le  4  mai  dernier  la  question  a  été 
onseil  d'Etat  et  cette  fois  tous  les  membres  de  cette 
it  prononcés  favorablement.  Pendant  plusieurs 
ésolution  n'a  pu  être  prise  laute  d'argent.  Mais  à 
ne  quantité  de  dons  et  de  legs  privés  assurent  n  on 
isation  de  cet  enseignement,  mais  encore  son  entre- 
Une  fois  la  question  du  principe  dé&niliveme  nt 
l'Etat  a  examiné  un  certain  nombre  de  détails.  Toula 
ins  de  21  ans,  désirant  suivre  les  cours  de  cette  Eco- 
r  une  permission  écrite  des  parents  ou  d'un  tuteur  ; 
levra  présenter  une  permission  de  son  mari.  Il  sera 
aséder  les  langues  grecque  et  latine  dans  la  mesure 
I  gymnastesde  garçons.  L'Ecole  sera  fondée  àSaint- 
Studes  ifureront  cinq  ans  et  les  matières  enseignées 
les  mêmes  que  dans  les  Facultés  de  Médecine, 
auront  le  diplAme  de  6n  d'études  ne  pourront  être 
les  hôpitaux  généraux,  ni  à.  participer  aux  examens 
vision.  Quelques-unes  parmi  elles  qui  se  seront  fait 
)  expérience  pratique  spéciale  pourront  être  admi- 
ins-experts  près  des  tribunaux  j  les  Ministres  de 
que,  de  llntérieur  et  de  la  Justice  seront  chargés 
1  commun'  accord. 

oie  se  trouvera  un  directeur  désigné  par  le  Ministre 
lubliqufl  qui  le  choisira  parmi  tes  professeurs  des 
ine  de  l'Empire. 


VARIEES. 

icteur  sera  contrôlé  par  le  Conseil  des  professeurs,  par  une 
ion  scalaire  nonioiée  par  le  curateur  de  la  circonscrîptioa 
|uede  Saint-Pétersbourg,  par  une  Commission  adininislra- 
onornique  désignée  par  le  Ministre. 

ime,  l'Ecole  tant  désirée  s'ouvrira.  Reste  k  désirer  qu'elle 
)  plus  Idt  possible.  Bien  des  femmes  attendent  en  Russie  avec 
ce  l'occasion  de  se  rendre  utiles.  Mille  obstacles  sont  encore 
r  la  route  ;  par  exemple,  la  nécessité  d'étudier  le  grec  et  le 
Mais  les  femmes  russes  sont  pleines  d'énergie  et  du  moioeut 
ir  ouvre  un  nonvel  horizon  elles  feront  l'impossible  pour 
e. .. .  C'est  re  que  je  leur  souhaite  de  tout  cœur. 
■ogres  méd.)  i .  RouBiNOvrrcn. 

iHues  DANS  LA  Science.  —  H.  Rebière  a  fait  à  ce  sujet  une 
ce  bien  intéressante.  II  a  résumé  la  vie  des  matbématicien- 
res  et  a  raconté  des  anecdotes  fort  curieuses  sur  elles, 
smes  montrent  généralement  peu  de  goftt  pour  les  abstrac- 
Ltbématiques.  Autant  elles  s'intéressent  aux  questions  d'art, 
ture,  même  de  psychologie,  autant  elles  se  rebutent  généra- 
ux difficultés  del'algèbre  el  du  calcul  infinitésimal, 
e  conférencier  3-t-il  vivement  eicité  la  curiosité  de  l'audi- 
racontant  l'existence  des  Hypntie,  ËrailJedu  Gliâtelet,  Sophie 

a,  aussi  célèbre  en  philosophie,  a  vécu  à  Alexandrie  au  corn- 
int  de  l'ère  chrétienne.  Elle  était  à  la  fois  très  belle,  très  intel- 
(rès  instruite  et  très  sage.  Elle  tut  la  déesse  de  ce  mouvement 
t  (le  la  lin  du  paganisme,  de  cet  éclectisme  qui  essaya  à  la  fois 
cilier  la  religion  antique,  la  science  et  la  doctrine  du  Christ, 
rquise  du  Châtelet  fut  contemporaine  et  amie  de  Voltaire, 
air  eu  pour  prof&sseursGlairaut  et  Bernouilli.elle  tradui»t  et 
Newton,  ce  qui  prouvait,  a  dit  le  philosophe  de  Ferney, 
ait  un  grand  homme. 

Germain  a  vécu  pendant  la  Révolution.  Elle  a  fait  des  mathé- 
maigré  sa  famille.  L'hiver,  la  nuit,  elle  lisait  avidement, 
à  la  main,  les  ouvrages  d'analyse,  et  il  arrivait  que  le  froid 
|ue  l'encre  gelait. 

tière  a  l'intention  de  continuer  cette  étude  sur  les  charman  - 
e.s  de  la  Science.  {Le  Corresp.  Méd.) 
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87.  —  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  accidents  gra- 
vide-cardiaques. {Ga\ette  hebdomadaire  des  sciences  médi^ 
cales  de  Bordeaux^  SO  îmnlS&6.) — Dans  une  communication  faite 
à  la  Société  de  gynécologie,  d'obstétrique  et  de  pédiatrie  de  Bordeaux, 
M.  le  D'  Rivière,  professeur  agrégé,  conclut  de  la  façon  suivante  : 

c  Sous  le  nom  d'accidents  gravido-cardiaques,  il  y  a  lieu  de  distin- 
guer: 

a  P  Les  accidents  qui  surviennent  sous  l'influence  de  la  grossesse, 
chez  des  femmes  antérieurement  atteintesde  lésions  cardiaques  vraies  ; 

<c  3^  Les  accidents,  simplement  fonctionnels  ceux-là,  favorisés  par 
l'hypertrophie  cardiaque  normale  de  la  grossesse,  par  la  gêne  fonc- 
tionnelle des  émonctoires  de  lorganisme,  accidents  graves  néanmoins, 
et  demandant  une  médication  rationnelle  et  énergique. 

«  Chez  une  gravidique  atteinte,  au  moment  oii  l'accoucheur  est 
appelé  près  d'elle,  d'accidents  cardiaques  aboutissant  déjà  ou  près 
d'aboutir  à  l'asystolie^  la  provocation  artificielle  de  Taccouchement 
est  rarement  indiquée  d'emblée.  La  saignée  agit  mieux  et  plus  vite, 
aidée  par  une  action  énergique  sur  les  poumons  (oxygène),  les  reins 
(lait),  l'intestin  (purgatifs,  désinfection  intestinale). 

u  Chez  une  gravidique,  atteinte  d'accidents  cardiaques  légers,  on 
peut,  par  le  même  traitement,  enrayer  les  accidents,  rendre  possible, 
facile  ou  relativement  peu  pénible  la  fin  de  la  grossesse  et  sauvegar- 
der la  vie  de  la  mère  en  assurant  celle  du  fœtus. 

c  JiC  chloroforme  à  la  fin  de  la  période  de  dilatation  et  pendant 
l'expulsion,  qui  doit  alors  être  artificielle  pour  hâter  le  plus  possible 
la  parturition,  peut,  manié  avec  prudence  et  malgré  Tétat  du  cœur,  à 
cause  même  de  l'état  du  cœur,  être  donné  en  toute  assurance.  » 

L*auteur  fonde  son  opinion  sur  deux  observations  personnelles  ; 
dans  la  première,  une  femme  cardiaque,  avec  accidents,  fut  menée 
jusqu'à  terme  grâce  au  traitement  cité  :  une  application  de  forceps 
mit  au  monde  un  superbe  enfant,  mais  la  mère  mourut  presque  subi- 
tement le  troisième  jour  pendant  une  crise  d'asystolie. 

La  seconde  observation  est  moins  précise,   mais   plus  heureuse 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  — ■  août  1895.  3? 
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comme  résultat.  Une  primipare  de  21  ans,  bien  pwtante  jusqu'alors, 
devient  eDceinte  et  te  surmène  peodant  les  premiers  mois  de  sa  gros- 
sesse; elle  est  prise  à  la  fia  du  premier  trimestre  d'asystolie,  et  od 
trouve  le  cœur  hypertrophié,  ses  battements /rei^ucn/j,  un  peu  irré- 
guliers, et  le  premier  temps  dédoublé,  légèrement  soudant.  Les 
urines  sont  rares,  mais  non  slbumineuses,  pauvres  en  sels,  mais  riches 
en  urée.  Le  traitement  recommandé  par  l'auteur  permet  à  la  grossesse 
d'alleri  l«rme  ;  l'enfant  naît  rivant,  bien  développé,  et  la  mère  se 
rétablit. 

Un  seul  point  nous  parait  obscur  dans  cette  seconde  observation 
d'ailleurs  intéressanle:  est-il  possible  qu'un  iweur  normal,  simple- 
ment hypertrophié  par  la  grossesse,  puisse  être  pris  d'asystolie  sous 
l'iofluence  seule  du  surmenage?  Que  de  fois  les  malheureuses  qui 
viennent  accoucher  k  l'hdpital  ont  dû  se  surmener  pendant  toute 
leur  grossesse  sans  avoir  d'accidents  d'aucune  sorte,  si  le  coeur  n'est 
pas  primitivement  atteint  '.  Et  ne  peut-on  passeilemander  si  chez  une 
femme  bjea  portante  habituellement,  mais  prise  d'acciilents  gravido- 
cardiaques,  il  n'existe  pas  une  lésion  du  cœur,  non  infectieuse,  coa- 
génitale  ou  évolutive,  latente  et  ignorée  delà  malade  elle-même, 
jusqu'au  Jour  où  une  grossesse  fait  apparaître  des  complications  que 
l'hypertrophie  gravidique  simple  est  peut-ôtre  incapable  de  produire. 
M.  Rivière  note  que  pendant  les  suites  de  couches  sa  seconde  malade 
avait  les  battements  du  cœur  très  ralentis,  à  trente-six  ou  trente-Huit 
parminute.  Cette  lenteurest  tout  k  tait  anormale,  même  chez  une  nou- 
velle accouchée,  le  ralentissement  physiologique  du  pouls  le  faisant 
bien  rarement  tomber  au-dessousde50  par  minute.  Et  certaines  lé- 
sions originelles,  latentes  habituellement,  telles  que  le  rétrécissement 
mitral  pur  de  Durozier,  se  caractérisent  souvent  par  une  lenteur  ex- 
trême du  pouls. 

Ouoi  qu'il  en  soit  du  diagnostic,  M.  Rivière  donne  un  excellent 
conseil  en  recommandant  la  saignée,  le  régime  lacté,  les  purgatifs  et 
l'oxygène  chez  les  femmes  enceintes  atteintes  d'accidents  dyspnéiques 
et  asystoliques.  Mais  la  proscription  qu'il  fait  de  l'accouchement  pro- 
voqué doit-elle  être  absolue  ?  C'est  là  une  question  importante  et 
qu'il  y  aurait  lieu  de  reprendre. 
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88.  —  Le  chlorure  de  chaux  contre  le  prurit  anal.  — 

A.  L.  Bergicr  {Zemsky  Vratch,  1893,  n*"  13,  page  213]  recommande 
d'introdoire  à  un  pouce  de  profondeur  dans  l'orifice  anal,  en  cas  de 
prurit,  un  morceau  de  coton  imbibé  de  la  solution  de  chlorure  de 
chaux.  Les  sujets  traités  ressentent-il  une  légère  brûlure  ou  des  dou- 
leurs peu  prononcées,  on  retirera  immédiatement  le  morceau  de  co« 
ton  et,  après  avoir  lavé  la  région  anale  avec  la  solution  de  chlorure 
de  chaux,  on  la  laissera  sécher  spontanément.  Les  démangeaisons 
cesseraient  instantanément  ;  quant  aux  autres  symptômes  morbides 
concomitants,  tels  que,  par  exemple,  tuméfaction,  éruption  eczéma- 
teuse du  périnée  et  du  scrotum,  etc.,  il  céderaient  après  quelques 
applications.  (Nouveaux  Remèdes^  janvier  1895.) 

89.  —  L'hélénine  en  gynécologie.  (Hauonic.)  —  Depuis 
que  mon  confrère  M.  le  D'  Â.beille  m*a  indiqué  l'action  curieuse  et 
remarquable  qu'exerce  Thélénine  sur  l'utérus,  c'est-à-dire  depuis 
bientôt  six  ans,  j'ai  eu  l'occasion  de  la  vérifier  un  très  grand  nom- 
bre de  fois.  Je  viens  de  compter  à  ma  clinique  530  observations  où  j'ai 
employé  cette  médication  dans  la  leucorrhée  liée,  soit  à  l'endométrite, 
soit  à  des  état  généraux  mauvais,  soit  à  des  lésions  organiques  de  Tu- 
térus  (corps  fibreux). 

96  fois  sur  100  j'ai  obtenu  un  résultat  positif  et  la  plupart  du 
temps  une  guérison  durable,  Uhélénine  exerce  une  action  élective 
sur  les  glandes  utérines. 

Les  cas  où  ce  remède  fait  merveille  et  où  il  est,  à  mon  avis,  spécia- 
lement indiqué,  sont  ceux  dans  lesquels  la  leucorrhée  se  lie  à  Vendo" 
métrite  catarrhale  glaireuse^  avec  ou  sanspusy  ou  à  la  chloro^ané^ 
mie. 

Depuis  un  ans  je  combine  Théléineau  protoxalate  de  fer,  à  la  quas- 
sine  et  à  l'extrait  mou  de  quinquina,  sous  la  forme  suivante  : 

Hélénine  cristallisée 0.02    centig. 

Quassine  cristallisée 0.005  milligr. 

Protoxalate  de  fer 0.10    centigr. 

Extrait  mou  de  quinquina Q.  S. 

Pour  une  pilule.  Deux  ou  trois  par  jour. 

Cette  préparation  exerce  une  action  reconstituante  générale  et  locale 
remarquable  et  en  très  peu  de  temps  l'utérus  se  modifie.  J'ai  vu  nom^ 


Cl 
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de  fois  une  niétrite  catarrhale  disparaître  complètement  en  quel- 
}  jour».  Je  donne,  pour  ma  part,  la  préférence  k  rMlénine  cristal- 
i.  Ce  qui  démontre  bien  que  l'hélénine  exerce  sur  les  glandes  de 
irus  l'action  spéciale  que  M.  le  D'  Abeille  a  constatée  et  étudiée  le 
aier,  c'est  que  dans  les  pilules  précédentes,  si  on  supprime  ce  corps, 
i  que  je  l'ai  fait  maintes  fois,  la  leucorrhée  ne  se  modifie  pas  du 
ou  bien  elle  s'atténue  lentement  et  seulement  lorsque  l'état  géné- 
st  très  amélioré,  tandis  que,  dans  le  cas  contraire,  ce  symptôme 
e  premier  à  disparaître. 


>.  —  Traitement  de  la  paramétrite.  (Jacobs.)  —  1*  Para- 
ite  aiguë.  -  Repos  absolu  et  continu.  Emissions  sanguines  toca- 
Purgalifs  doux.  Preissnitz  abdominal.  Narcotiques.  Injections 
lales  chaudes. 

stade  aigu  enrayé,  préparations  iodées  sur  l'abdomen  et  dans  le 
n.  Bains  de  siège.  Injections  vaginales  fréquentes.  Régime  toni- 
Purgatifs  légers. 

digeonnages  des  culs-de-sac  vaginaux  avec  la  teinture  iodée 
inte  : 

Iode  métallique 10  à  16  grammes 

Essence  de  genévrier 100         — 

Pour  usage  externe. 
Paramétrite  chronique.  — Bains  de  siégea  l'eau  cubains  de 
le.  Tampons  vaginaux  &  la  glycérine  iodoformée  ;  injections 
les  continues  et  répétées  au  moyen  d'un  injecteur  à  double  cou- 
Eaux  minérales  iodées.  Bains  d'eaux  mères  salines.  Bains  de 
eten  général  tous  lesagents  excitant  la  résorption.  Massage, 
arations  iodées. 

is  traitements  doivent  être  contiuués  pendant  de  longs  mois, 
rsque  les  foyers  passent  à  suppuration,  il  faut,  non  pas  confier 
évacuation  ix  la  bonne  nature,  mais  la  favoriser  par  des  incisions 
iieux  d'élection  :  culs-de-sac  vaginaux,  incision  abdominale  un- 
is du  ligament  di;  Poiipart. 


.  —  Dangers  et  complications  du  curettage  post- 
tum.  ~-  0[i  II  beaucoup  abusé  du  curettage  post-partura  dans 
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ces  dernières  années.  M.  le  D'  A.  Duiiont  fait  suivre  un  travail  très 
documenté  publié  dans  les  Archives  de  tocologie  et  de  gynécologie 
(mars  1895),  des  conclusions  suivantes  : 

Le  curettage  post-partum,  inlervention  énergique,  réservée  pour 
certains  cas  déterminés,  mais  très  peu  nombreux,  ne  doit  être  prati- 
qué qu'avec  la  plus  grande  prudence,  en  raison  des  accidents  et  des 
complications  graves  toujours  possibles. 

Les  dangers  de  l'opération  résultent  : 

]^  De  rétal  de  Tutérusau  moment  du  curettage.  Il  est  volumineux, 
de  consistance  molle  et  de  très  faible  épaisseur,  toutes  circonstances 
favorables  à  la  perforation  ; 

2^  De  rabaissement  du  col,  dangereux  en  raison  des  Icsionsannexiel- 
les,  soit  préexistantes,  soit  consécutives  à  la  septicémie  actuelle  ; 

3^  De  la  dilatation  à  la  suite  de  laquelle  on  peut  observer  un  état 
fébrile  marqué,  des  déchirures  profondes  et  même  des  perforations; 

4®  Des  injections  intra-utérines  antiseptiques  et  caustiques,  dont  les 
accidents  peuvent  tenir  soit  à  la  technique  de  Tinjeclion,  soit  au  liquide 
injecté  (composition  chimique,  pressiou,  température,  présence  de 
Tair],  le  tout  amenant  les  complications  les  plus  graves;  lypothymies, 
syncopes,  et  même  mort  subite  ; 

5^  Du  grattage  proprement  dit,  qui  est  une  opération  incomplète 
et  grave.  Incomplète,  puisqu*après  elle  on  retrouve  encore  dans  Tuté- 
rus  des  fragments  volumineux  de  placenta  ou  de  fœtus.  Grave,  par 
elle-même  (hyperthermie  consécutive,  opération  aveugle)  et  par  ses 
complications  (hémorrhagie  et  perforation),  cette  dernière  nécessi- 
tant des  laparotomies  et  des  hystérectomies  pour  être  réparée. 

(Bull,  méd.) 

92.  —  De  rélsrthrotomie  dans  les  collections  pelvien* 
nés.  (Vautmn.)  —  Conclusions: 

En  résumé,  je  crois  qu'en  matière  de  collections  pelviennes,  il  faut 
être  éclectique.  Si  la  laparotomie  est  recommandable  dans  les  collec- 
tions élevées,  de  grand  volume,  en  rapport  avec  des  lésions  des  trom- 
pes ou  avec  des  grossesses  extra-utérines,  je  pense  que  Télytrotomie 
est  non  moins  indiquée  pour  les  collections  basses,  bien  limitées,  que 
Ton  atteindrait  difficilement  par  les  voies  supérieures.  A  la  portée  de 
tous  les  médecins  en  cas  d'urgence,  Télytrotomie  postérieure  trouve 
des  applications  multiples.  Quant  à  Télytrotomie  antérieure,  elle  a  été 
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jusqu*ici  fort  peu  pratiquée,  si  tant  est  qu'elle  ait  déjà  fait  Tobjet 
d'une  description  spéciale. 

{Rev.méd,  de  V Est.) 

93.  —  Des  dangers  des  injections  intra-utérines  de 
glycérine.  —  M.  Pfannenstiel  a  employé,  dans  deux  cas,  le  procédé 
de  Frank,  c'est-à-dire  Tinjection  d'une  grande  quantité  de  glycérine 
dans  la  cavité  utérine  dans  le  but  de  provoquer  un  accouchement 
prématuré.  Dans  le  second  cas,  sont  survenus  après  Tinjection  une 
cyanose,  Tobnubilation  des  sens,  une  élévation  de  la  température,  un 
ralentissement  du  pouls.  Puis  se  montrèrent  les  phénomènes  de  né- 
phrite avec  hémoglobinurie,  albuminurie  et  cylindres  hyalins.  D'après 
l'auteur,  tous  ces  phénomènes  seraient  dus  à  une  altération  du  sang 
provoquée  par  l'action  toxique  de  la  glycérine.  Il  se  base  sur  ce  fait, 
qu*on  peut  provoquer  expérimentalement  ces  troubles,  surtout  Thé- 
moglobinurie  et  Talbuminurie,  en  injectant,  aux  animaux,  de  la  gly- 
cérine sous  la  peau.  M.  Pfannenstiel  considère  le  procédé  de  Frank 
comme  trop  dangereux,  tandis  que  les  avantages  qu'il  présente  sont 
relativement  minimes.  Aussi,  d'après  Fauteur,  ce  procédé  doit-il  être 
abandonné.  (Centrait./,  Gynàk.,  n«  16, 1894.) 

M.  Pelzer  n'est  pas  d'accord  avec  M.  Pfannenstiel  sur  les  dangers 
des  injections  intra-utérines  de  glycérine  employées  pour  la  provoca- 
tion d'un  accouchement  prématuré.  Il  mentionne  vingt-huit  cas  où  il 
a  employé  ce  procédé.  Dans  dix-huit,  il  a  pu  provoquer  l'accouche- 
ment et  dans  aucun  il  n  a  observé  ni  hématurie,  ni  albuminurie.  Les 
contractions  utérines  surviennent,  en  général,  deux  heures  après  Tin- 
jectiou  ;  la  dilatation  du  col,  huit,  dix  heures  après.  Il  n'a  pas  eu  de 
cas  de  mort,  sauf  deux  par  éclampsie  chez  des  femmes  brightiques. 
Dans  un  cas,  on  a  pu  attribuer  la  mort  du  fœtus  à  Tinjection  de 
100  grammes  de  glycérine.  Les  expériences  ultérieures  de  l'auteur  lui 
ont  démontré  que  cette  dose  est  trop  élevée.  Il  vaut  mieux  injecter 
30  à  50 grammes  de  glycérine  à  la  fois  et  au  besoin  répéter  l'opéra- 
tion. Avec  des  quantités  pareilles,  on  ne  provoque  pas  de  contractions 
utérines  trop  fortes  et  il  y  a  moins  de  danger  pour  le  fœtus.  Il  ne  faut 
pas  avoir  recours  à  ce  procédé  chez  les  éclamptiques  et  eu  cas  de  pla- 
centa pr»via.  {Centrait./.  Gynàk.^  n*»  15,  1894.) 
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94.  —  Traitement  des  xnétrites  par  la  solution  de  chlo- 
rure de  zinc  au  dixième,  par  Ë.  Fort,  Thèse  Paris,  1894.  —  Le 
bâton  de  M.  Dumontpallier  a  été  banni  de  la  thérapeutique  intra-uté- 
rine. La  flèche  de  Canquoin  que  M.  Polaillon  glissait  dans  la  matrice 
a  eu  à  peu  près  le  même  sort.  Il  faut  se  féliciter  de  ce  résultat.  L'uté- 
rus, déjà  menacé  par  les  chirurgiens  qui  savent  si  bien  en  pratiquer 
Tablation  depuis  quelques  années  était  exposé  aux  entreprises  de  tous 
les  praticiens 'capables  d'introduire  dans  la  cavité  cervico-corporéale 
une  Une  tige  à  base  de  chlorure  de  zinc.  L*opération  était  facile,  mais 
les  suites  déplorables. 

On  sait  que  Broêse,  Rheimstedter  et  Fristsch  touchent  depuis  long- 
temps la  cavité  utérine  avec  un  bourdonnet  d'ouate  imbibée  d'une 
solution  de  chlorure  de  zinc  à  50  0/0. 

L'opération  est  renouvelée  tous  les  huit  Jours  pendant  sept  à  neuf 
semaines  environ. 

M.  Fort  nous  donne  le  manuel  opératoire  adopté  par  H.  Périer,  qui 
se  sert  du  chlorure  de  zinc  sous  forme  de  glycérolé  au  dixième  depuis 
l'année  1871. 

Voici,  en  résumé,  le  procédé  de  M.  Périer  ; 

1*  Dilatation  utérine  à  la  laminaire  ; 

2'' Cautérisation  de  la  muqueuse  utérine  avec  un  coton  imbibé  de 
glycérolé,  pendant  cinq  minutes.  On  met  ensuite  dans  la  matrice  une 
gaze  imbibée  de  naphtol  camphré. 

Ce  traitement  est  applicable  a  aux  métrorrhagies  peu  abondantes, 
«  ou  à  la  métrile  catarrhale,  ou  à  la  métrite  post-puerpérale  sans  ré- 
«  tention  de  débris  placentaires  ou  enfin  à  la  métrite  accompagnée  de 
d  salpingite  non  volumineuse  ni  aiguë  ». 

Il  y  a  lieu  de  se  méfier  de  Tatrésie.  Si  on  pratique  une  bonne  dila- 
tation et  si  les  soins  consécutifs  sont  exactement  remplis,  ce  traitement 
peut  donner  de  bons  résultats.  Cependant,  nous  avouons  n'avoir 
aucune  sympathie  pour  le  chlorure  de  zinc. 

*•• 

9S.  —  Gomment  doit-on  donner  une  injection  intra- 
utérine  7  par  le  D'  L.  Touvenaint  (1).  —  Il  n'est  pas  aussi  aisé 
qu'on  pourrait  le  croire  de  pratiquer  une  injection  intra-utérine  ; 
c'est  une  véritable  petite  opération  qui  exige,  pourétrebien  faite,  des 

(1)  Extrait  de  la  Revue  internationale  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques . 
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très  exactes  du  conduit  vagino-utérin. 
bien  prtksiser  le  manuel  opératoire,  en  ir 
4ous  distinguerons  deux  cas  :  1°  Imnédi 
t  ;  S°  pendant  le  post-partum . 

intra-utérine  après  l'accouchement.  — 
t  touE,  de  spécifier  dans  quelles  circonsl 
ir  à  facconcbée  une  injection  intra-utérii 
qu'il  ne  faut  pas  ériger  ctttte  habitude  < 
!,  voire  dangereux,  d'y  recourir  indiffén 
liements,  comme  le  fontquelques  médeci 
Ura-utérJne  est  particulièrement  indiqui 

faire  une  délivrance  artificielle  ,'  dans  ce 
isaired'y  avoir  recours  ;  car,  en  raison  de 
is  la  cavité  utérine,  on  est  en  droit  de 
ions  possibles,  quelles  que  soient  les  pré 
l'on  ail  prises.  En  second  lieu,  lorsqu'oi 

hémorrhagie  survenant  après  la  délivrai 

injection  intra-atérine  bien  cbaude  poi 
ent  sanguin.  Voiliï,  à  mon  avis,  les  deux  i 
.i&ent,  au  moment  de  raccouchement,  l'i 
intra-utérine. 

et  appareils  nécessaires.  —  Comme 
ement  soit  de  la  sonde  de  Budin,  soit  de 
ra,  bien  entendu,  eu  le  snin  de  stériliser 
de  l'eau  bouillante.  On  devra,  en  outre,  s 
9UX  litres  au  moins  et  un  bassin  enporce 
ne  ceux  que  j'ai  représentés  dans  mon 

lonner  à  l'accouchée.  —  La  femme  doi 
ïontal,  la  télé  aussi  liasse  que  possibI>;.  l 
ssin  sans  trop  l'enfoncer,  de  manière  à  a 
les  mouvements  de  la  sonde.  Les  cuisse 
demi-flécbies  sur  le  bassin,  les  jambes  i 

II,  avant  de  procéder  à  l'introduction  ds 
rulvaire  et  uneirrigation  viginaleavec  la  c 
1  de  la  sonde.  —  L'accoucheur  se  place 
duit  l'index  et  le  médius  de  la  maindn 
i  le  vagin  ;  ces  deux  doigts  cheminent  J 
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Tutérus,  puis  le  médius,  tourné  en  haut  et  en  avant,  est  doucement 
et  profondément  engagé  dans  le  large  orifice  cervical,  tandis  que  l'in- 
dex recourbé  à  angle  droit  emplit  le  cul-de-sac  antérieur  cherchant  à 
rétroverser  l'utérus.  • 

Ace  moment,  la  sonde,  au  préalable  amorcée  et  tenue  de  la  main 
gauche,  est  glissée  sur  le  médius,  jusqu'à  ce  que  le  bec  touche  la  pulpe 
du  doigt.  Le  médius  soutient  alors  la  sonde  que  la  main  gauche 
pousse  doucement  ;  on  éprouve  bientôt  une  certaine  résistance,  c'est 
l'anneau  de  contraction  qui  s'oppose  à  la  pénétration  de  la  sonde  :  il 
suffit  d'insister  un  peu,  sans  forcer,  pour  sentiï  cette  résistance  vain- 
cue ;  la  sonde  a  alors  franchi  l'anneau  de  contraction  et  a  pénétré 
dans  la  cavité  utérine.  La  main  gauche  doit  à  ce  moment  abaisser/or- 
tement  la  sonde  vers  le  plan  du  lit,  et  ce  seul  mouvement  suffit  pour 
la  faire  pénétrer  profondément. 

Dès  que  la  sonde  est  dans  l'utérus,  la  main  gauche  de  l'accoucheur 
vient  s'appliquer  à  plat  sur  la  paroi  abdominale.  Puis,  la  paume  de 
la  main  appuyant  fortement  sur  la  corne  utérine  droite  et  la  pulpe 
des  doigts  sur  la  corne  gauche,  la  main  jugera  ainsi  facilement  de  la 
distension  possible  de  l'utérus  et  l'empêchera  en  comprimant  modéré- 
ment cet  organe. 

L'indcK  et  le  médius  restés  dans  le  vagin  apprécieront  la  moindre 
apparence  de  contraction  et  serviront  de  conducteur  au  liquide. 

II  faut  que,  pendant  tout  le  temps  que  dure  l'injection  intra-utéri- 
ne, le  récipient  contenant  le  liquide  ne  soit  pas  élevé  à  plus  de  30  à  35 
centimètres  au-dessus  du  lit,  de  façon  à  ce  que  la  pression  ne  soit  pas 
trop  forte  et  qu'on  pratique  seulement  un  lavage.  Si  une  contraction 
utérine  survient  assez  violente  pour  oblitérer  le  col  et  arrêter  l'écou- 
lement de  retour,  la  distension  n'est  pas  à  redouter,  car  le  liquide 
n'ayant  qu'une  faible  pression,  sera  refoulé  dans  le  récipient  ;  par 
mesure  de  précaution,  on  pourra  néanmoins  abaisser  le  récipient  jus- 
qu'au plan  du  lit,  dès  que  les  deux  doigts  restés  en  contact  avec  le 
col  sentiront  la  contraclion. 

La  durée  d'une  injection  intra-utérine  ne  doit  jamais  dépasser  dix 
minutes,  et,  dans  tous  les  cas,  on  devra  toujours  s'arrêter  avant  l'é- 
coulement complet  du  liquide  du  récipient  ;  en  retirant  la  sonde,  on 
irriguera  le  vagin  de  façon  à  empêcher  l'entrée  de  l'air  dans  l'utérus. 

B.  Injection  intra-utérine  durant  le  post-partum.  —  Si  l'inlroduc- 
tion  de  la  sonde  est  relativement  facile  immédiatement  après  l'accou- 
chement, il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  jours  qui  suivent,  parce 
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que  le  col  tend  à  se  refermer.  Le  plus  souvent,  dans'  les  !i 
jours  du  posi-partum,  la  manœuvre  n'esl  pas  beaucoup 
quée  qu'^  moment  de  l'iiccouchemept,  surtout  si  l'on  a 
riger  l'antéflexion  utérine.  Mais,  au  bout  de  huit  à  dix  jo 
tion  devient  plus  dif^cile  et  assez  pénible  pour  U  femm 
tout  cas,  nécessaire  de  ne  procéder  différemment  qu'aj 
vrance. 

Au  lieu  de  laisser  la  malade  couchée  dans  son  lit,  on  l 
travers,  dans  la  position  obstétricale,  le  siège  débordant  le 
les  membres  inférieurs  bien  écartés  seront  soutenus  par  A 
fléchiront  autant  que  possible  les  cuisses  sur  le  bassin, 
procédé  &  l'évacuation  de  la  vessie  et  à  la  toilette  tuIvo- 
appliquera  deus  valves,  en  ayant  soin  de  commencer  pa 
et  en  plaçant  ensuite  la  supérieure  de  façon  à  bien  décoi 
On  verra  alors  très  nettement  l'orifice  cervical,  et  U  sera 
vent  facile  d'introduire  la  sonde  qui  pénétrera  dansl'utéru 
ver  une  trop  grande  résistance. 

Dans  le  cas  oîi  l'on  n'arriverait  pas  à  entrer  dans  la  i 
trouvera  bien  de  saisir,  à  l'aide  d'une  pince  de  Museux,  1 
rieure  du  col  ;  on  pourra  alors  abaisser  l'utérus  facileme 
l'on  charge  un  aide  d'appuyer  sur  le  fond  de  l'organe.  U 
col  est  près  de  la  vulve,  on  relève  la  pince  à  angle  droite 
à  l'introduclion  de  la  sonde. 

Je  préfère,  quand  je  suis  obligé  de  pratiquer  une  inj4 
utérine  quelques  jours  après  la  délivrance,  me  servir  de 
Frilschjdootlacourburerend  l'introduction  plus  facile.  C'< 
toujours  de  «^tie  sonde  que  je  me  sers  lorsque  je  veux  h 
utérine  en  dehors  de  l'accouchement. 

A  ce  propos,  je  crois  utile  d'indiquer  la  conduite  que  j' 
de  tenir  après  un  curettage  pratiqué  après  un  avorlemei 
dèreque  lorsqu'on  est  obligé  de  curetter  une  femme  qui 
une  fausse  couche  el  qui  a  de  la  fièvre  par  suite  d'infectini 
ta  rétention  de  débris  placentaires  dans  l'utérus,  je  consi 
qae  ce  serait  faire  une  opération  incomplète  que  de  se  coi 
les  jours  qui  suivent  le  curettage,  de  pratiquer  des  injecl 
les  ;  il  est  uécessaire  de  faire  quotidiennement  un  lavage 
utérine  ;  et  l'on  sait  combien  rapidement  le  canal  cerric 
dans  ces  cas  et  combien  il  est  di£Bcile  de  pénétrer  d 
Avec  la  sonde  de  Fiitsch,  la  chose  est  rendue  aisée,  et  ji 
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e  sérieuses  difficultés,  grâce,  je  le  répète,  à  u  cou 
ont  les  considérations  que  je  voultiis  exposer  sur  le  n 
I  de  rÎDJectioD  intra-utérine,  opération  des  plus  si 
e  est  exécutée  suivant  les  règles  et  qui,  au  contraire, 
les  plus  graves  complications,  quand  elle  est  faite  pa 
InexpérimeNtée;  j'ai  Yu  une  fois  une  malades  qui  uni 
lit  perforé  le  cul-de-sac  de  Douglas  en  poussant  are 
une  sonde  qu'elle  croyait  avoir  bien  introduite  dans  I 


Traitement  des  mâtrerrbagles  par  l'hyi 

-  Depuis  UD  certain  nombre  d'années  déjà,  l'hydrast 
3  actif  de   l'hydrastis  caaadensis,  est  connu   pour  i 

efKcace  contre  les  hémorrhagies  internes.  M.  Kalln 
!  médicament  l'objet  de  recherches  systématiques,  à  '. 
gynécologique  de  Berlin.  Ces  recherches  ont  porté  su 
I  décomposent  ainsi  :  vingt-cinq  cas  de  ménorrhagies 
>métrite  chronique  ;  quatre  cas  de  métrorrhagies  en  ra 
ifTections  des  annexes;  cinq  cas  d'hématocéle  rétn 
-huit  cas  de  métrorrhagies  survenues  dans  le  cours 

quatre  cas  de  myomes  utérins  ;  enfin  deux  cas  de  c 
s  de  l'utérus. 

twrd  le  médicament  a  été  administré  sous  la  forme  di 
i  composées  : 

Ihtorbydrate  d'bydrastinine 0  gr.  0S5 

ucre  blanc 1  gr . 

'  une  pastille.  Paire  douze  pastilles  semblables.  Dose: 
r  jour  une  pastille. 

d,  en  vue  d'une  meilleure  conservation  et  pour  évite 
goût  amer  du  médicament,  celui-ci  a  été  donné  si 
lastilies  ayant  pour  formule  : 

Ihlorhydrate  d'bydrastinine 1  gr. 

uc  et  poudre  de  réglisse Q.  S. 

s.  a.  pilules  n*  XXX. 

ois  fois  par  jour  une  pilule.    Au  besoin  cette  dose  ( 

it  portée  k  six  pilules.  En  fait  d'effets  secondaires  Ciel 
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cette  mëdication  n'a  jamais  entraîné  que  des  coliques  utéri 
très  fortes  doses)  des  douleurs  d'estomac. 

Les  malades  qui  ont  été  soumises  à  ces  essais  soDt  restée 
serralion  pendant  vingt  et  un  mois  au  moins,  après  cessi 
traitement,  quelques-unes  pendant  deux  ans  et  un  quart. 

Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  dans  des  cas  d'hé 
gies  consécutives  &  une  hématocèle,  dans  des  cas  de  mém 
simples,  de  métrorrliagies  consécutives  à  un  avortement,  à  u 
tiou  des  annexes.  Les  résultats  ont  été  moins  bons  dans  des  i 
dométrile  chronique  ;  ils  ont  été  douteux  ou  nuls,  dans  le 
métrorrbagie  en  rapport  avec  la  grossesse,  avec  un  myome 
avec  un  carcinome.  {Zeitsckrift  fUr  Genburtshalfe  und  Gy 
gie,  t,  XXIX.) 


97.  —  Traitement  de  l'endomôtrlte,  par  Fehi 
Halle).  [Congrès  de  Gynécologie  de  Vienne.)  —  Fbhling  di 
bord  au  poiut  de  vue  de  l'intervention  thérapeutique  les  en 
tes  en  2  groupes  :  les  eudométrltes  puerpérales  et  les  end< 
non  puerpérales. 

1*  Les  endométrites  puerpérales  seront  traitées  dès  le  débi 
à-dire  dès  que  l'apparition  de  la  fièvre  chez  une  femme  en 
pourra  faire  craindre  l'infection  de  l'endométrium,  par  des  î 
intra-vaginales  au  lysol,  au  permanganate,  à  l'eau  phéoîqu 
répétées  de  S  en  2  ou  3  heures.  Si  après  24  heures  les  pbé 
ne  rétrocèdent  pas,  on  aura  recours  au  lavage  intra-ntériD  a 
3  litres  d'eau  tiède  ou  faiblement  antiseptique  et  répété  tout 
ou  au  plus  tard  toutes  les  24  heures.  Dans  l'intervalle  des  la 
donnera  de  l'ergotine,  on  donnera  un  sac  de  glace  ou  un  en 
ment  de  Priesanitz  sur  le  ventre.  Ces  injections  ne  seront  cod 
quées  qu'en  cas  de  paramétriie,  de  pelvipéritonite,  etc.  ,-  elle 
ront  utiles  que  jusqu'au  sixième  jour  après  l'accouchement  ; 
délai  il  y  aura  lieu  de  craindre,  si  on  n'a  pas  obtenu  d'effet 
processus  septique  a  dépassé  l'endométrium. 

Le  curettage  n'est  justifié  que  dans  le  cas  de  rétention  de  fi 
du  placenta  ou  des  membranes.  Il  devra  être  suivi  d'une  cant 
de  la  cavité  utérine  par  l'alcool  camphré  à  50  pour  lOO  ou  di 
duction  de  crayons  d'iodoforme;  ceux  vulgarisés  en  l'mnce  p 
mel  rempliront  parfaitement  cette  dernière  indication. 
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2^  Les  eudométrites  noo  puerpérales,  la  plupart  d'origine  blennor- 
ragiqae,  sont  aiguës  ou  chroniques. 

a)  Le  traitement  général  des  formes  aiguës  consistera  en  repos  au 
lit,  glace  ou  enveloppement  de  Priessnitz  sur  le  ventre,  purgatifs  lé- 
gers, morphine.  Localement  on  se  contentera  d'injections  vaginales, 
de  badigeonnages  du  col  au  nitrate  d'argent  à  10  pour  100,  d'intro- 
duction au  contact  avec  le  coi  d'ovules  à  la  glycérine  de  Chaumel.  Si 
on  est  sûr  de  l'intégrité  des  annexes,  on  pourra  essayer  les  cautéri- 
sations à  l'alcool  phéniqué  à  50  pour  100,  au  chlorure  de  zinc  à  20 
pour  100,  à  la  teinture  d'iode  a  20  pour  100,  au  nitrate  d'argent  à  10 
pour  100  ;  ces  cautérisations  auront  pour  but  de  détruire  les  gono- 
coques dans  la  muqueuse. 

b)  Dans  l'endométrite  chronique  on  donnera  au  début  plus  d'im- 
portance au  traitement  général  qu'au  traitement  local.  On  prescrira 
tout  d'abord  les  toniques,on  réglera  l'exercice  physique  ;  on  adresse- 
ra les  femmes  aux  eaux  minérales  en  se  basant  pour  le  choix  de  la 
station  sur  la  constitution  et  le  tempérament  des  malades  ;  le  séjour 
aux  altitudes  ou  au  bord  de  la  mer  pourra  aussi  être  recommandé. 

Avant  d'intervenir  localement,  on  s'assurera  qu'il  n'exista  pas  de 
contre-indication  :  métrite  aiguë  ou  subaiguê,  annexites,  paramé- 
trite,  péritonite  pelvienne. 

De  même,  avant  de  s'occuper  de  l'endométrium,  on  traitera  au 
préalable  le  catarrhe  du  vagin  et  du  col,  s'il  existe. 

S'agit-il  de  simples  troubles  circulatoires,  de  phénomènes  de  con- 
gestion de  la  matrice,  on  aura  recours  aux  saignées  locales,  au  mas- 
sage utérin,  aux  injections  vaginales  chaudes,  aux  ovules  Chaumel, 
à  la  glycérine  simple,  ou  additionnée  de  substances  antiseptiques  : 
ichthyol,  acide  phéniqué,  salol,  etc. 

S'agit-il  de  traiter  l'endométrium  directement,  on  commencera  par 
dilater  le  canal  ;  l'emploi  des  laminaires  bouillies  au  préalable  pen- 
dant quelques  minutes  dans  l'eau  phéniquée  à  6  pour  100,  puis  stéri- 
lisées à  sec  à  130*^,  constitue  le  meilleur  procédé  pour  obtenir  une 
dilatation  rapide.  Sur  la  muqueuse  utérine  on  agira  à  l'aide  de  mé- 
dicaments liquides  introduits  au  moyen  de  la  sonde  de  Playfair  : 
teinture  d'iode  à  10  ou  20  pour  100,  alcool  phéniqué  à  50  pour  100, 
perchlorure  de  fer  pur  ou  en  solution  de  50  pour  100,  chlorure  de 
zinc  à  10  ou  20  pour  100,  etc.,  dans  les  cas  de  métrorrhagies.  En  cas 
de  catarrhe  utérin  :  solution  do  5  à  30  pour  100  de  nitrate  d'argent  ; 
ichthyol  pur  ou  mélange  ù  parties  c^'ales  avec  lu  glycérine,  acide  pyro- 
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ligneux,  ainsi  que  les  médicaments  précédemment  énumérés.  Après 
la  cautérisation  la  malade  gardera  le  lit  et  on  introduira  dans  le  va- 
gin un  des  ovules  déjà  mentionnés.  Ces  cautérisations  seront  répétées 
avec  des  intervalles  d'au  moins  8  jours. 

Au  lieu  des  cautérisations  avec  les  liquides,  on  peut  avoir  recours 
aux  topiques  solides  sous  forme  de  crayon  Chaumel  à  riodoforme,  au 
nitrate  d'argent,  à  l'acide  phénique,  etc.  ;  leur  action  reste  limitée  à 
l'endométrite.  Les  crayons  au  chlorure  de  zinc  de  Dumontpallier 
doivent  être  rejetés  à  cause  de  leur  action  caustique  excessive. 

L'insufflation  des  médicaments  en  poudre  et  leur  emploi  en  pom- 
made sont  peu  rationnels. 

Chez  les  vierges  et  les  nullipares,  qui  ont  un  canal  cervical  étroit, 
M.  Fehling  a  recours  de  préférence  au  tamponnement  de  la  cavité 
utérine  à  l'aide  de  gaze  iodoformée. 

Le  curettage  ne  sera  employé  que  lorsque  les  moyens  précédents 
auront  échoué  et  à  condition  qu'il  n'existe  aucune  inflammation  ai- 
guë ou  subaiguê  de  l'utérus  ou  des  annexes. 

(Médecine  moderne.) 
* 

te    41 

98.  —  Médicaments  à  employer  dans  les  hômorrhagies 
utérines.  (Liégeois.)  —  Ai-]e  réussi  à  faire  passer  chez  les  autres 
ma  conviction  quand  j'ai  entrepris  naguère  d'établir  à  cette  même 
place  que  dans  les  ménorrhagieschlorotiques  l'hydrastis  associé  au  sul- 
fate de  fer,  que  dans  les  ménorrhagies  des  sanguines,  des  arthritigues, 
des  obèses,  candidates  à  Tendoroélrite  fongueuse,  l'hydrastis  est  d'une 
remarquable  efficacité  curative  et  préventive,  tandis  que  l'ergot  n'a* 
boutit  pas  à  grand  résultat  ?  que  l'hydrastis  empêche  le  retour  des 
métrorrhagies  de  la  ménopause  sans  éveiller,  comme  l'ergot,  des  coli- 
ques utérines  ?  que  l'hydrastis,  uni  au  piscidîa,  au  viburnum,  met  un 
terme  —  ce  que  ne  fait  pas  l'ergot  --  aux  métrorrhagiesparhypercon- 
gestion  utérine  liées  à  l'ovarialgie,  aux  névralgies  lombo-abdomina- 
les,  à  la  névralgie  de  l'utérus  ?  £t  si  je  suis  partisan  de  l'ergot  dans 
les  métroiThagies  menstruelles  ou  intermenstruelles  des  corps  fibreux 
interstitiels  et  des  polypes  utérins,  j'ai  hâte  de  recourir  à  l'hydrastis 
dans  un  but  prophylactique  aussitôt  que  l'hémorrhagie  est  conjurée. 

Quelle  que  soit,  pendant  la  grossesse,  la  raison  d'une  métrorrhagie, 
il  ne  faut  pas  la  combattre  par  l'orgot. 

lies  accoucheurs  remplacent Tergot  par  le  tamponnement  ou  par  les 
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injections  vaginales  chaudes  dans  la  mëtrorrhagie  de  l'avortement  des 
huit  premières  semaines  ou  du  troisième  ou  du  quatrième  mois,  et 
dans  celle  qui  accompagne  le  décollement  du  placenta  ou  sa  rétention 
dans  l'utérus.  Nous  devons,  toutefois,  à  la  vérité,  de  dire  que  l'injec- 
tion d'ergotino  nous  a  toujours  été  fidèle  après  la  délivrance  dans  les 
hémorrhagies  externes  par  inertie  de  la  matrice. 

{Journal  des  Praticiens.) 

99.  —  De  la  dilatation  bru8q[U6  du  sphincter  anal  dans 
le  traitement  de  l'asphyxie  des  nouveau-nés.  —  Dans 
deux  cas  d'asphyxie  des  nouveau-nés,  un  confrère  américain,  M.  le 
docteur  Cooke,  a  eu  recours  avec  succès,  pour  ranimer  l'enfant,  à  la 
dilatation  du  sphincter  anal,  moyen  qui  a  déjà  été  recommandé  pour 
combattre  1  arrêt  de  la  respiration  survenant  au  cours  de  Tanesthésie 
chloroformique.  M.  Cooke  conseille  de  procéder  de  la  façon  suivante  : 
on  ne  sectionne  pas  le  cordon,  on  place  l'enfant  de  façon  à  pouvoir 
bien  l'observer,  puis  l'index  préalablement  huilé  est  introduit  brus- 
quement dans  l'anus,  ce  qui  provoque  aussitôt  un  mouvement  respi- 
ratoire. Cette  manœuvre  peut  être  répétée  plusieurs  fois,  suivant  la 
nécessité. 

100.  —  L'herbe  de  Saint-Jacques  contre  l'aménorrhée. 

—  L'herbe  de  Saint-Jacques  (grande  jacobée,  seneccio  JacoboaBa  L.) 
serait,  d'après  W.  Murel,  un  excellent  remède  contre  l'aménorrhée, 
surtout  si  celle-ci  est  causée  par  le  refroidissement.  Il  prescrit  cette 
drogue  sous  forme  de  teinture  préparée  de  la  plante  fraîche  (1/10),  à 
en  prendre  2  grammes  3  fois  par  jour  ;  on  élèvera  graduellement  la 
dose  jusqu'à  atteindre  15  grammes  par  jour  à  prendre  en  4  fois  ;  on 
peut  aussi  se  servir  de  l'extrait  fluide,  à  prendre  4  fois  par  jour,  par 
XX  gouttes.  (British  médical  Journal .  ) 


FORMULAIRE 

De  V usage  de  Veau  chloroformée  dans  V entérite  catarrhale  compli'* 
quant  les  inflammations  pelviennes.  (Jules  Ghéron.) 

On  s'est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers  temps,  du  traitement 
de  Tentéro-colite  muco-merobraneuse,chez  les  malades  atteintes  d'une 


FORMULAIRE. 

utéro-ovarienne,  mais  on  a  complètement  laissé  de  cûtë  l'en- 
larrhale  survenant  dans  les  mêmes  conditions. 
t  là,  cepc^ndKnt,  d'une  complication  relativement  IVéqueute, 
sant  par  des  diarrhées  tenaces  et  très  déprimantes,  par  des 
pénibles  et  colliquatives,  quelquefois  même  s'accompagnaut, 
Femmes  nerveuses,  de  ballonnement  du  ventre  par  tympa- 
:estinal,  ce  qui  n'est  pas  sans  les  inquiéter  vivement. 
iacés,  souvent  conseillés  dans  ce  cas,  présentent  l'inconvé- 
proiluire  une  constipation  plus  ou  moins  f;r:inde  suiraut  les 
et  qui  est  remplacée  par  de  nouvelles  diarrhées  dès  que  l'on 
Iministration  de  l'opium. 

tiseptiques  intestinaux,  malgré  les  services  qu'ils  rendent 
>  sont  bien  toléré'^,  n'agissent  pas  rapidement  contre  la  diarrhée 
lutùt  indiqués  pour  terminer  la  cure, 
ieiit  une  sédation  rapide  des  douleurs,  l'arrêt  de  la  diarrhée 
;tipntion  consécutive  et  le  déballonnement  du  ventre  quand 
par  l'eau  chloroTormée,  qui  est  un  excellent  mitit'ermentesci- 
lies  digcsiives  en  même  Lcmps  qu'un  analgésique  très  remar- 
iDS  tes  conditions  oit  nous  nous  plaçons, 
omment  on  peut  employer  avec  avantage  ce  médicament  : 

•  Eau  chloroformée  saturée 120  grammes 

:"  Eau  distillée  de  tilleul 120        — 

'  Eau  de  fleur  d'oranger 120       -r 

e  une  cuillerée  &  soupe  dechacuo  dcces  trois  flacons  après 
;pas  (matin,  midi  et  soir). 

)uleur,  bien  qu'atténuée,  persistait,  ainsi  que  la  diarrhée,  on 
le  second  jour,  doubler  les  doses,  c'est-à-dire  prendreS  autres 
;  à  soupe  de  ces  trois  flacons,  2  heures  après  chaque  repas, 
ontinuant  à  les  prendre,  comme  le  premier  jour,  après  les 
cipaux  repas. 

iiitile  d'ajouter  que  le  régime  alimen'laire  devra  être  surveil- 
près,  que  le  vin  et  les  alcools  seront  formellement  Interdits 
ne  permettra  que  des  aliments  de  digestion  très  facile,  se 
néme  au  besoin,  pendant  les  premiers  jours,  aux  aliments 
!t  surtout  au  régime  lacté. 

Directeur-Gérant,  [)'  J.  Ciikron. 


■  Imi>riineric  Uois  (rci-es,  3,  iilacc  Salnt-AudrO. 
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OdRBTTÀOB  pour  lésions  DBS  ANNBXES  BT  GROSSE. 
CONSÉCnTIYBS. 

Le  Congrès  allemand  de  gynécologie,  dont  nous  av 
parlé  dans  notre  avant-dernière  Revue,  a  remis  à  l'ordre 
la  question  du  traitement  de  l'endométrite. 

Les  gynécologistes  allemands  ont  fait  un  éloge  mé 
applications  intra-utérines  que,  ponrnotre  part,  nous  i 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas  et  qui  suffisent 
très  souvent  à  ramener  la  muqueuse  à  son  état  norm 
seulement  les  applications  intra-utérines,  associées  à  U 
tion,  au  drainage,  au  massage,  aux  révulsifs,  etc.,  sui 
indications  presque  toujours  complexes  qu'il  y  a  lieu  i 
ptir  dans  chaque  cas,  guérissent  beaucoup  d'endométri 
pies  mais  encore  elles  perm«ttent  fréquemment  la  guér 
lésions  annezielles  concomitantes. 

Mais  c'est  surtout  la  question  du  curettage  qui  nous 
avoir  été  mal  comprise  des  gynécologistes  allemands. 

Faire  le  curettage  toutes  les  fois  qu'on  constate  uue 

même  légère  de  U  muqueuse  utérine  est  évidemment  v 

il  ne  faudrait   pas  cependant  dire,  comme  c'est  la  li 

actuelle,    que  te  curettage  est  souvent  dangereux,  qi 

Rtvue  dtt  Maladies  des  Femmes.  —  sei>tehbrb  1895. 
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er  la  situation,  créer  de  toutes  pièces  des  infections  des 
•.s  qui  n'existaient  pas  avant  l'emploi  de  la  curette^  etc. 
s'attendre  &  voir  commencer  bientôt  une  campagne  con- 
carettage  et  ses  méfaits.  Nous  y  gagnerons  peut-être 
us  grande  précision  dans  les  indications  de  xsette  excel- 
letite  opération,  et  ce  sera  tout  avantage  pour  les  male- 
lais  il  y  aura  lieu  de  se  garder  d'une  réaction  trop  vio- 
car  le  curettage  a  rendu  de  très  grands  services  à  la 
)logie  et  on  doit  lui  laisser  laplace  très  importante  qu'il 

gynécologistes  allemands  sont  encore,  en  très  grand  nom- 
artisans  de  l'ablation  des  annexes  avant  toute  tentative 
rapeutique  intra-utérine  active  et  semblent  croire  que  la 
é  étant  incurable  dès  que  les  trompes  de  Fallope  ontété 
es,  il  n'y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  de  conserver  des 
s  devenus  inutiles. 

lecteurs  savent  que  nous  sommes  loin  d'accepter  cette 
•e  de  voir. 

s  croyons,  pour  en  avoir  observé  maints  exemples  très 
stratifs  que  l'on  peut  espérer,  dans  la  trèsgrande  majo- 
s  cas  (après  ou  même  souvent  sans  curettage),  la  guéri- 
lésions  des  annexes  même  très  graves  en  apparence, 
lutiler  les  malades.  Nous  croyons  aussi  que  la  grossesse 
louvent  récompenser  le  gynécologiste  des  efforts  qu'il  a 
DUT  mener  &  bien  le  traitement  conservateur. 
t,  pour  nous,  une  excellente  occasion  d'attirer  l'attention 
lecteurs  sur  un  intéressant  mémoire  du  D'MANaiM(de 
lie),  ayant  Irait  aux  Résultats  éloignés  de  90  opérations 
vatrices  pratiquées  sur  l'utérus,  54  cas  de  grossesses 
uiives  (I).  Les  faits  que  nous  allons  citer,  d'après  notre 
;ué  confrère,  valent  mieux  que  toute  discussion  théori- 
ils  ne  sont  du  reste  pas  isolés  et  nous  avons  déjà  plus 

mvtllu  ArekiMi  d'OM,  et  it  Gym.,  Jtavlar  et  février  189S. 
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d'une  fois   cité  des  slatistiqaes  analogues.  Si  nous  revenons 
encore  aujourd'hui  sur  cette  question,  c'est  que  nous  croyons 
utile  à  notre  cause  de  répondre  par  des  faits  à  des  assertions 
vagues  et,  à  notre  avis,  inexactes. 
Ceci  dit,  laissons  la  parole  à  M.  Mângin  : 
((  Dans  une.  période  de  6  ans,  de  1888  à   1894,  dit-il,  nous 
nous  trouvons  en  face  de  90  interventions  utérines  avec  52 
grossesses, 
«  Ces  cas  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 
1*  Gurettages  simples  37,  avec  21  grossesses  ; 
2^  Tiurettages  et  amputations  du  coi  33  cas,  avec  17  gros- 
sesses ; 

3^  Gurettages,  amputations  du  col  et  opérations  plastiques 
sur  Je  vagin  pour  remettre  et  maintenir  Tutérus  en  bonne  posi- 
tion, 20  eus  avec  14  grossesses. 

Sur  ces  52  opérées  devenues  enceintes,  10  ont  déjà  eu  deux 
enfants,  une  trois. 

En  somme,  58  %  de  nos  malades  sont  devenues  encein- 
tes. 

Nos  dernières  opérations  que  nous  faisons  entrer  en  ligne  de 
compte  remontant  à  peine  àl  an  et  5  opérées  dont  nous  avons 
retenu  les  observations,  ayant  été  perdues  de  vue  au  bout  d'un 
an,  on  peut  considérer  ce  chiffre  de  58  %  comme  au-dessous 
de  la  réalité,  beaucoup  d'opérées  ne  devenant  enceintes  qu'au 
bout  de  deux  et  trois  ans,  surtout  lorsque  les  trompes  et  ovaires 
étaient  atteints  (1). 

(1)  Cette  remarque  était  justifiée.  Su  effet,  dans  le  tirage  à  part  du  mé- 
moire de  m!  Manqin,  on  lit,  en  note,  p.  27  :  «  Après  la  publication  de  la 
première  parUa  de  ce  mémoire,  dans  le  numéro  de  Janvier  1895  des  Nou- 
velles Archives  d'obstétrique  et  de  gynécologie^  nous  avons  appris  que  deux 
de  nos  opérées  ont  eu  des  enfants,  ce  qui  porte  le  nombre  à  54.  L'une  fait 
le  sujet  de  Tobservation  LVI,  perdue  de  vue  en  1898,  eUe  avait  été  consi- 
dérée comme  stérUe,  eUe  a  accouché  à  terme  en  1894,  l'autre  avait  été  per- 
due de  vue  après  son  opération  (curettage  et  amputation  du  col  pour 
métrite  et  salpingo-ovarite  gauche  légère)  et  pour  ce  fait  n'avait  pas  été 
portée  dans  notre  statistique.  Le  nombre  des  succès  est  donc  plus  grand 
que  ne  Tlndiquait  d'abord  notre  statistique.  » 


^r  WA  ^>  MtkJUd^^  51  arskst  4o 
t^  ^  MdMrM^^  4/tr  t^  5L  21  iosi 

H^f  ém  2^1  ^//Me^H^,  16  fe  ioiil  prodaites 
4  MA   iM^l  ^>t^  ;5^   alors  qoe  ron  araii 

7  (l/t  fi//»  UMu:îêiunm  mzUde§  avortèrent  par  suite  (nfltpn- 
d^r^i/;^  on  4h  «ypbilM  :  deux  ont  en  des  grossesses  après. 

Ut*,  u(t%  if^)  mnhdtn^  74  ont  été  guéries  complètement 

7  ont  (M  améliorées  et  souffrent  à  peine  de  loin  en  loin. 

7  nouflrt'M  un  peu  plus  ;  elles  ont  de  temps  en  temps  des 
ItoiêHuAn  nuhii'muiSn  assez  douloureuses,  mais  n*ayant  rien  d'in- 
r|ifi4Uinl.  0*m  malades  refusent^du  reste,  toute  intervention  ra- 
dicttlH)  Mouffraul  trop  peu,  disent-elles. 
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4  n'ont  été  que  peu  améliorées  ;  2  ont  déjà  été  réopérées 
renlèvement  des  annexes  les  a  parfaitement  guéries. 

Parmi  les  malades  améliorées,  10  ont  eu  des  poussées  in- 
flammatoires légères,  4  des  poussées  assez  sérieuses. 

La  même  proportion  de  succès  se  retrouve  chez  les  femmes 
restées  volontairement  stériles.  Nous  ne  donnons  pas  ici  leurs 
observations,  ne  nous  attachant  qu'à  la  question  des  grossesses 
consécutives  aux  opérations. 

De  ces  faits,  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  :  c'est 
qu'à  la  suite  des  interventions  chirurgicales  simples  sur  l'uté- 
rus : 

«1*  Lorsque  les  annexes  n'ont  pas  de  lésion  apparente,  la 
grossesse  est  de  règle,  elle  se  produit  dans  80  0/0  des  cas  au 
moins. 

2""  Lorsqu'il  y  a  lésion  des  annexes  avec  métrite  et  perméa- 
bilité probable  des  trompes,  41  0/0  des  femmes  peuvent  deve* 
nir  enceintes .: 

57  0/0  à  la  suite  de  lésions  simples, 

21  0/0  à  la  suite  de  lésions  doubles. 

3^  Lorsqu'il  y  a  des  collections  liquides  péri-utérines,  après 
leur  évacuation  par  la  voie  vaginale,  la  grossesse  peut  surve- 
nir dans  10  0/0  des  cas  (statistique  de  Goullioud.) 

4®  L'emploi  des  traitements  conservateurs  permet  de  dimi- 
nuer, dans  une  très  large  mesure,  le  nombre  des  opérations 
radicales,  et  a  l'avantage  de  permettre  souvent  la  grossesse  et 
de  laisser  au  moins  aux  femmes  stériles  des  espérances  de 
maternité.  » 

Ces  conclusions  sont  très  légitimes  et  sembleront  telles  à 
quiconque  voudra  lire,  avec  l'attention .  qu'il  mérite,  le  mé- 
moire que  nous  venons  de  citer.  Soignons  donc  nos  malades 
ayec  persévérance,  currettons-les  au  besoin,  et  ne  les  mutilons 
qu'à  la  dernière  extrémité,  lorsqu'il  nous  sera  bien  démontré 
que  la  thérapeutique  conservatrice  est  insuffisante  à  les  gué- 
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rir,  ce  ipii  est  plus  rare  que  le  disent  les  détraeteon  dn  en- 
rettage . 

Jules  Battaud. 


De  rifflportanee  da  traitement  des  lytoses  tiseénles 

avant  ou  après  toute  intervention  ohirurgioale  diOK 
iee  malades  atteintes  d'alieotions  utérines, 

Par  le  ly  Jules  Grékok,  médecin  de  Saint^Lasare. 
Gommanicatioii  Caite  an  Congrès  de  gynécolofie  de  Bordcaio,  août  UKl 


Dans  une  série  de  commanications  que  j'ai  faîtes,  dans  ces.  der- 
nières années  anx  Congrès  ponr  ravancement  des  sciences,  je 
me  suis  efforcé  de  mettre  en  Inmière  l'atténnation  que  snbit  le 
tonus  des  organes  contractiles  sous  l'influence  de  Tépuisen^nt 
nerveux,  plus  particulièrement  chez  les  femmes  atteintes  d'af- 
fections utérines  ou  simplement  épuisées  par  des  grossesses  très 
rapprochées.  ^ 

J'ai  proposé  de  donner  à  cette  forme  particulière  de  la  neuras- 
thénie, chez  la  femme  dont  l'utérus  s'abaisse  au  contact  du  plan- 
cher vaginal,  sans  aucune  tendance  au  prolapsus,  et  dont  l'esto- 
mac se  distend  concurremment  ;  la  dénomination  dp  neurasthé" 
nie  utéro'gastriquê. 

Dans  la  dernière  de  ces  communications,  je  démontrais,  en 
m'appuyant  sur  de  nombreuses  observations,  que  dans  les  cas 
de  neurasthénie  utéro-gastrique  il  n'y  a  pas  simplement  relâ- 
chement des  ligaments  larges  et  distension  de  l'estomac,  mais 
encore,  le  plus  souvent,  de  tous  les  viscères  abdominaux. 

Cette  ptôse  ne  se  fait  pas  d'emblée  et  d'une  façon  générale, 
portant,  à  la  fois,  sur  tous  les  viscères.  C'est  un  envahisse- 
ment progressif  qui  commence  par  l'utérus,  si  cet  organe  a  été, 
tout  d'abord,  pris  à  partie  par  les  causes  d'épuisement.  L*esto- 
mac,  au  contraire,  peut  être  i^tteint  le  premier  et  se  distendre 
alors  que  l'utérus  n'est  pas  encore  touché  dans  ses  organes  de 
suspension.  Il  en  est  de  môme  pour  tous  les  autres  organes  abdo- 
minaux qui,  un  à  un,  viennent  ajouter  leur  ptôse  à  celles 
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effectaées,  Jtu^'à  prodnïre  oette  cbftte  d'ensemble,  cet  abaiss 
ment  total  des  viscères  abdominaux  qu'il  convient  de  désigi 
du  nom  générique  de  viscéroptoses. 

Or,  cet  abaissement  progressif  des  organes  abdominaux  do 
j'ai  fait  une  étude  spéciale  chez  les  femmes,  ne  saurait  et 
négligé  dans  le  pronostic  et  le  traitement  des  affections  de  l'a 
pareil  utéro-ovarien.  Dana  le  pronostic,  en  efTet,  il  est  possit 
de  laisser  passer  une  cause  d'erreur  très  importante  :  J'ai  n 
dans  un  très  grand  nombre  da  cas,  des  malades  reconnues  attei 
tes  d'une  affection  de  la  muqueuse  do  la  cavité  utérine,  subir  l 
pération  du  curettage,  et,  ne  pas  recouvrerun  excellent  état 
santé  corrélatif  de  la  disparition  de  toutes  leurs  misères,  qu' 
croyait  exclusivement,  en  rapport  avec  l'altération  de  la  muquev 
utérine. 

On  subit  souvent  ce  même  mécompte  après  des  opérationspl 
graves  pratiquées  sur  l'appareil  utéro-ovarien  et  l'on  compre 
la  désillusion  douloureuse  des  malades  à  qui  on  avait  prom 
d'ailleurs  le  plus  loyalement  du  monde,  une  absolue  guérison. 

Il  en  est  de  même  pour  le  traitement;  en  effet,  si  avant  d'in 
tituer  celui-ci  l'on  tient  compte  de  cet  état  de  viscéroptose, 
après  avoir  examiné  l'appareil  utéro-ovarien  considéré  jusqu' 
lors  comme  le  seul  coupable  de  l'état  de  souffrance  générale 
des  troubles  apportés  dans  l'exercice  des  fonctions,  on  examii 
un  à  un  tous  les  viscères,  si  l'on  interroge  avec  soin  les  malade 
on  dégage  rapidement  le  rdle  de  l'épuisement  nerveux  et 
direction  à  imprimer  au  traitement  s'en  trouve  de  ce  fait  gra 
dément  modifiée. 

Voioi,  par  exemple,  une  malade  qui  a  eu  trois  enfants  en  qu 
tre  ans  ;  elle  est  très  déprimée,  elle  marcbe  péniblement,  t 
réveil  elle  est  plus  fatiguée  qu'elle  ne  l'était  en  se  couchant,  » 
estomac  fonctionne  très  mal  ;  elle  a  une  constipation  opiniftt 
et  de  la  pollakiurie  diurne,  ses  règles  sont  ménorrhagiques,  d' 
boudantes  pertes  blanches  l'épuisent,  son  irritabilité  morale  e 
excessive,  etc.,  etc. 

L'examen  des  organes  génitaux  permet  de  constater,  au  to 
cher  la  sensibilité  de  l'utérus,  son  augmentation  de  volume,  s( 
abaisBement  au  contact  du  plancher  vaginal,  et,  sa  forme  i 
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porte-manteau,  en  antéversion  ;  la  yacnité  des  cnls-de-sac  et  le 
renversement  en  champignon  des  lèvres  du  col. 

Au  spéculum  on  voit,  un  col  volumineux,  un  double  ectropion 
étalé  sur  les  deux  lèvres,  un  écoulement  muco-purulent.  Le 
cathétérisme  donne  une  longueur  de  neuf  centimètres.  La  curette 
d'exploration  ramène,  sans  effort,  de  gros  lambeaux  d'une 
muqueuse  ramollie  et  hypertrophiée. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  des  plus  nettes  ;  curettage 
de  la  cavité  utérine,  hersage  du  canal  cervical,  ablation  des 
ectropions,  drainage,  ou  encore  curettage  de  la  eavité  utérine 
et  amputation  du  col. 

Si  ces  opérations  sont  pratiquées  sans  plus  ample  informé, 
quelques  mois  après  la  malade  se  retrouve  sensiblement  dans  le 
même  état  où  elle  se  trouvait  avant  l'intervention  chirurgicale. 
Même  fatigue,  même  difficulté  à  marcher,  même  constipation, 
même  pollakiurie,  même  état  nerveux . 

L'écoulement  muco-purulent  a  été  remplacé  par  un  écoulement 
séro-purulent  et  les  ménorrhagies,  diminuées  au  début,  mena- 
cent déjà  de  revenir. 

Mais  si,  dès  le  premier  examen,  la  forme  d'un  utérus  en  porte- 
manteau séparé  de  ses  adhérences  normales  avec  la  vessie  et 
l'abaissement  sans  prolapsus,  eussent  attiré  notre  attention, 
nous  eussions  conclu  à  l'existence  de  la  neurasthénie  utéro-gas- 
trique,  notre  examen  se  fiit  fait  plus  complet,  tous  les  viscères 
eussent  été  examinés  avec  soin,  l'état  de  viscéroptose  eut  été 
dûment  constaté  et  les  indications  thérapeutiques  s'en  fussent 
trouvées  modifiées. 

Nous  nous  serions  dit  que,  une  fois  pratiquée  l'intervention 
chirurgicale,  l'utérus  se  trouverait  plus  abaissé  que  jamais,  sur- 
tout  après  avoir  subi  les  tractions  en  usage  dans  l'opération  du 
curettage.  Et  il  ne  faut  pas  croire  que  l'anneau  pessaire  puisse 
porter  remède  à  cet  abaissement,  en  effet  le  poids  des  viscères 
abdominaux  qui  écrase  de  plus  en  plus  les  organes  contenus  dans 
le  bassin,  au  contact  du  plancher  vaginal  rend  le  port  de  l'an- 
neau plus  gênant  qu'utile. 

Il  est  vrai  que  la  sangle  simple  bien  appliquée  à  relever  1  a 
partie  inférieure  de  l'abdomen  pourra  atténuer  le  malaise,  elle 
ne  le  fera  par  disparaître  complètement  et  elle  astreindra  la 
malade  à  porter  deux  appareils,  le  plus  souvent  sans  avantage. 
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Quelles  seront  donc  les  indications  thérapeutiques,  une  fois  les 
viscéroptoses  mises  en  ligne  de  compte  ? 

Convient-il  d'intervenir  avant  tout  traitement  dirigé  contre 
répuisement  nerveux,  contre  les  ptôses  viscérales  ? 

Oui  !  Il  convient  de  modifier,  avant  toute  intervention  chirur- 
gicale, l'épuisement  nerveux  et  les  ptôses  viscérales  qui  en  ré- 
sultent, par  un  traitement  médical  approprié. 

Si  nous  nous  prononçons  nettement  en  faveur  du  traitement 
médical  avant  toute  intervention  chirurgicale,  chez  les  malades 
atteintes  de  ptôses,  c'est  en  nous  appuyant  sur  un  grand  nom- 
bre d'observations  que  nous  avons  pris  soin  de  réunir  en  ta- 
bleaux. 

J*ose  affirmer  que  la  tendance  au  discrédit  que  subissent 
depuis  peu  de  temps  quelques  opérations  d\ine  utilité  incon- 
testable, notamment  le  curettage,  tient  à  l'existence  de  viscérop- 
toses chez  des  malades  qui  ont  supporté  ces  opérations  sans  en 
obtenir  le  résultat  qu'elles  en  attendaient. 

Ces  viscéroptoses  s'accompagnent  parfois  de  ptôses  vaginales 
avec  cystocèle,  rectocèle  et  dislocation  consécutives  du  périnée. 

Or,  la  situation  devient  par  cela  môme  plus  fâcheuse  encore. 

Cystocèle,  rectocèle,  dislocation  du  périnée,  voilà  de  véritables 
indications  semble-t-il,  à  pratiquer  la  colpopérinéoraphie.  Mais, 
si  l'utérus  est  en  abaissement  au  contact  du  plancher  vaginal,  si 
Testomac  est  distendu,  si  le  rein  droit  s'est  échappé  de  sa  loge, 
si  le  foie  dépasse  le  rebord  des  fausses  cAtes,  si  l'abdomen  est 
développé,  particulièrement,  dans  la  région  hypogastrique,  car 
c'est  le  plus  souvent  ce  qu'on  constate  avec  les  lésions  précé- 
dentes, on  se  trouve  en  présence  de  nombreux  stigmates  de 
ptôses  viscérales  qui  devront  faire  hésiter  à  intervenir  avant 
tout  traitement. 

J'ai  vu  fréquemment  des  malades  opérées,  dans  les  conditions 
morbides  sus-énoncées,  refaire  peu  à  peu  les  mêmes  lésions 
sans  avoir  obtenu  même  une  guérison  relative. 

Dans  la  neurasthénie  l'abaissement  sans  prolapsus,  sans 
autres  lésions,  peut  donner  lieu  &  de  tels  troubles,  à  de  telles 
douleurs,  i  une  perturbation  si  profonde  de  la  santé  que  l'on 
comprend  l'insistance  des  malades  à  demander  au  chirurgien 
une  intervention  qui  modifie  brusquement  leur  péi^ible  état. 
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june  de  ces  affections,  avant  de  pratiquer  on  après 
[uéles  opérations  précédentes  chez  les  malades  attein- 
te temps,  de  ptôses  viscérales,  11  y  a  lien  d'instituer 
int  apte  à  diminuer  ces  ptôses  on  à  les  guérir,  c'est- 
oiner  la  complication  qu'elles  représentent. 

dei  atteintes  de  ptôses  viseéralee  sont  de  deux  sortes  : 
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1*  Lu  déprimées  da  ajûtème  oerveux, 

2*  Les  Denrasthéniques. 

Les  déprimées  du  syRtème  aerveux  repréeeuteot  nn 
dont  la  maladie  ou  le  «armenage  ODt  épuiaé  les  foroei,  m 
qni  la  prédisposition  héréditaire,  la  tare  du  dégénéré, 
pas,  comme  dans  la  neurasthénie. 

Chez  ces  déprimées  du  système  nerreux  l'interreation 
gicale  bàtive  n'a  pas  la  même  importance  que  chet  les 
théniquea  ;  —  ces  malades  voient  leurs  ptôses  visoérale 
nuer  et  disparaître,  aussi  bien  avant  l'opération  qu'aprè 
ration,  mais  cependant  une  fois  l'opération  bute  U  ne 
pas  trop  compter  sur  la  nature  médicatrice  pour  lei  rai 
la  santé  sans  traitement. 

Ce  qui  résulte  d'une  longue  expérience,  c'est  que  le  ch 
peutsans  inconvénientsérieuxiatervenirches  unemalad 
qui  n'est  pas  une  véritable  neurasthénique  mais  limplen 
déprimée  du  système  nerveux,  o'est-à-dire  une  riotime 
ménage  par  maladieouezcèsdetraTail.àla  condition  ce 
de  réparer,  après  l'opération,  les  ptôses  viscérales  et  d 
un  terme  aux  troubles  de  toute  sorte  qui  en  sont  U  consi 

Chez  les  neurasthéniques  il  n'en  est  pas  de  même,  c'e 
l'intervention  chirurgicale,  qu'il  faut  traiter  les  ptôses 
tervention  a  eu  lieu,  sans  traitement  préalable,  la  femi 
rasthénique  déjà  épuisée  par  la  maladie  nerveuse  et  la 
utérine,  verra  survenir  une  troisième  cause  de  son 
l'opération  qui  aussi  brève  et  aussi  bénigne  qu'elle  MtAi 
jours  un  nouveau  facteur  d'épuisement  chex  un  être  aoi 
t)U  que  la  neurasthénique  atteinte  d'affection  utérine.  ' 

Chez  les  déprimées  du  système  nerveux  le  sucoèi  e 
car,  oes  malades  réa^ssent  aisément  ;  sous  l'influence  < 
dre  traitement  réparateur  leurs  ptôses  s'atténuent  e 
raissent,  tout  à  fait,  en  un  temps  relativement  très  court 
ces  cas-là  qui  représentent  les  bons  succès  ches  des  w 
apparence  très  malades. 

Chez  les  neurasthéniques  la  question  change.  Gelles-t 
sentent  les  vrais  mauvais  cas.  Les  indications  sont  n 
précises,  U  semble  qu'on  puisse  compter  sur  un  boa 
rapide  et  sûr,  et  après  l'intervention  la  situation  est  au 
Taise,  sinon  pire.  De  sorte  que  j'en  suis  arrivé  à  fomi 
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manière  de  voir  de  la  façon  suivante  :  il  ne  faut  pas  toucher  chi- 
rurgicalement  aux  affections  utérines  des  neurasthéniques^  même 
pour  pratiquer  Fopération  la  plus  simple^  avant  d'avoir  large- 
ment modifié  P  épuisement  nerveux  et  [les  ptôses  viscérales  de  ces 
malades. 


m  ' 


Par  quels  moyens  et  de  quelle  manière  faut-il  traiter  une 
malade  atteinte  de  ptôses  viscérales  avant  ou  après  l'interven- 
tion chirurgicale  nécessitée  par  l'altération  de  ses  organes  géni- 
taux? 

Les  moyens  à  employer  sont  de  deux  sortes  : 

—  Getix  qui  s'adressent  à  Taffection  utérine. 

—  Ceux  qui  s'adressent  à  l'épuisement  nerveux  et  aux  ptôses 
viscérales. 

Les  premiers  sont  représentés  par  les  irrigations  chaudes,  les 
scarifications  utérines  et  les  pansements  antiseptiques  à  Tichtyol 
dans  la  glycérine  à  90*,  lorsqu'il  y  a  lieu,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
général,  de  diminuer  le  poids  et  le  volume  de  l'appareil  utéro- 
ovarien  gêné  dans  sa  circulation  par  les  ptôses  viscérales . 

Si  les  organes  sont  douloureux,  on  adjoindra  aux  moyens  pré- 
cédents, les  injections  chaudes  au  laudanum,  et  les  pansements 
à  la  cocaïne . 

Les  moyens  de  traitement  qui  s'adressent  à  l'épuisement  ner- 
veux et  aux  ptôses  viscérales  forment  deux  groupes  ;  dans  le 
premier  qui  vise  l'épuisement  nerveux  figurent  :  les  frictions  sè- 
ches quotidiennes  sur  toute  la  surface  du  corps,  l'hydrothéra- 
pie, l'électricité  statique,  l'administration  de  médicaments  toni- 
cardiaques tels  que  la  caféine  et  la  spartéine,  de  médicaments 
nervo-musculaires,  noix  vomique,  sels  de  strychnine,  etc.  Enfin 
les  injections  hypodermiques  de  sérums  artificiels  appropriés. 

Dans  le  second  groupe  figure  le  massage  pelvi-abdominal, 
d'après  la  méthode  de  Thure-Brandt  et  plus  simplement  le  massa- 
ge pelvi-abdominal  dans  la  position  renversée,  mode  de  massage 
dont  j'ai  exposé  les  avantages  et  les  résultats,  l'année  dernière, 
au  Congrès  de  Gaen. 

Tous  les  moyens  de  traitement  que  je  viens  d'énumérer  sont 
utiles  chez  les  déprimées  du  système  nerveux  atteintes  de  ptô- 
ses viscérales,  avant  ou  après  l'intervention  chirurgicale  néces- 
sitées par  leur  affection  utérine,  mais  il  en  est  quelques-uns  qu'il 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


525 


ne  faut  pas  employer  chez  les  neurasthéniques,  ou  alors  les  em^ 
ployer  avec  la  plus  extrême  modération,  tels  sont  les  panse- 
ments à  Tichtyol  glycérine,  les  scarifications  du  col  et  l'hydrothé- 
rapie qui  conduiraient  rapidement  ces  malades  au  surmenage 
thérapeutique. 

En  résumé,  il  est  fréquent  de  voir  des  malades  atteintes 
d'affections  utérines,  atteintes  en  même  temps,  de  ptôses  viscé- 
rales. 

Les  unes,  simplement  déprimées  du  système  nerveux  par 
maladie,  ou  par  surmenage  guérissent  promptement  après  une 
intervention  chirurgicale  à  la  condition,  toutefois,  d'améliorer 
ou  de  guérir  ces  ptôses,  immédiatement  avant  ou  après  l'opéra- 
tion. 

Les  autres  sont  des  neurasthéniques  vraies,  c'est-à-dire  des 
dégénérées  chez  qui  le  traitement  des  ptôses  viscérales  doit  pré- 
céder l'intervention  chirurgicale,  même  la  moins  sérieuse. 

Le  traitement  qu'il  convient  d'instituer,  doit  s'adresser  d'une 
part  à  l'affection  utérine,  (irrigations  à  45^  ou  50*,  scarifications 
utérines,  saignées  blanches  à  l'aide  de  pansements  antiseptiques, 
à  richtyol  dans  la  glycérine  à  30*),  tout  cela  dans  le  but  de  dimi- 
nuer le  poids  et  le  volume  de  l'appareil  utéro*ovarien,  dont  la 
circulation  se  trouve  gênée  par  la  compression  qu'exercent  les 
ptôses  viscérales. 

D'autre  part,  les  moyens  de  traitement  qui  s'adressent  à  l'épui- 
sement nerveux  et  aux  ptôses  viscérales  forment  deux  groupes. 
Dans  le  premier  qui  vise  l'épuisement  nerveux  figurent  :  les  fric- 
tions sèches,  l'hydrothérapie,  l'électricité  statique,  des  médica- 
ments toni-cardiaques,  des  médicaments  nervo-musculaires  : 
enfin  des  injections  hypodermiques  de  sérum  artificiel. 

Dans  le  second  groupe  qui  s'adresse  aux  ptôses  viscérales, 
figure  le  massage  abdominal  d'après  la  méthode  de  Thure-Brandt 
et  plus  simplement  le  massage  pelvi-abdominal,  dans  la  position 
renversée» 

Le  traitement  qui  convient  aux  déprimées  du  système  nerveux, 
ne  saurait,  en  entier  convenir  aux  neurasthéniques,  en  effet  les 
scarifications  du  col,  les  saignées  blanches  faites  par  l'ichtyol 
glycérine,  l'hydrothérapie,  sont  des  moyens  qu'il  faut  employer 
avec  une  grande  prudence,  car  leur  emploi  peu  judicieux  conduit 
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promptement  les  neurasthéniques  au  surmenage  thérapeuti- 
que* 

Lorsqu'on  néglige  de  faire  chez  ces  malades  le  traitement  an- 
térieur des  ptôses  et  de  l'épuisement  nerveux  celles-ci  perdent  le 
bénéfice  de  l'interrention  chirurgicale,  et  ce  soht  les  nombreux 
insuccès  qu'on  enregistre,  en  pareil  cas,  qui  tendent  à  jeter  une 
sorte  de  discrédit  sur  quelques  opérations  d'une  utilité  incon- 
testable, notamment  sur  l'opération  du  curettage. 


tlDSES  FË]ilVqlES  ET  GftTHËTÉltlSP  HTËttQ 


(1) 


Par  le  D'  Verchère  (de  Paris) 
Ghirurgflen  de  Saint-Lazare. 

Dernièrement,  c'est-à-dire  l'année  dernière,  nous  avons  assis- 
té au  malheureux  procès  qui  a  fait  t  si  juste  titre  un  bruit  si 
considérable  non  seulement  dans  la  presse  médicale,  d'un  de  nos 
confrères  condamné  pour  s'être  servi  de  tampons  intravag^aux 
et  de  pinces  pour  les  appliquer.  Ce  procès  lamentable  montre  à 
quoi  on  est  exposé  lorsque  l'on  se  trouve  en  présence  des  femmes 
se  croyant  ou  se  sachant  enceintes,  désirant  avorter  par  quel<- 
que  moyen  que  ce  soit.  Dans  le  procès  que  je  viens  de  citer,  la 
fille,  origine  de  tout  le  mal,  n'avait  certes  eu  d'autre  but  que  de  se 
faire  avorter,  et  elle  a  sans  vergogne  accusé  le  médecin  qui  n'é- 
tait nullement  responsable  de  ce  qui  était  survenu  en  dehors  de 
lui.  Que  serait-ce  donc  si  le  tribunal  avait  à  juger  des  avorte- 
ments  inconsciemment  déterminés  par  une  exploration  utérine 
en  apparence  bénigne,  que  les  femmes  la  plupart  du  temps  récla- 
ment, que  l'antisepsie  autorise  et  que  le  diagnostic  exige  par- 
fois ? 

Les  femmes  connaissent  merveilleusement  les  heureux  effets, 
suivant  elles,  du  catbétérisme  utérin  dans  les  cas  de  grossesse 
gênante  au  début.  Voulez«vous  que  je  vous  raconte  une  histoire 


(1)  Communication  faite  au  Congrès  de  TAsBociaUon  française  pour  l'a- 
vancement des  sciences,  Bordeaux  1895. 


r  . 


mbcoiiuBS  ORiemAim. 


527 


qui  «'est  passée  il  y  a  une  disaine  d'années  dans  an  des  grands 
hâpitanx  de  Paris,  dans  un  service  de  clinique  chirurgicale,  et 
où  le  professeur  Ait  amené,  innocemment,  àpratiquer  un  aTort»* 
ment  sur  un  utérus  gros  de  deux  mois  et  demi  ?  Vous  ailes  ▼oir 
l'accumulation  de  moyens  apportés  pour  le  duper.  Un  jeune 
étudiant  en  médecine  amène  au  prcrfésseur  une  jeune  malade, 
qui,  dit-elle,  est  atteinte  de  pertes  abondantes,  de  douleurs  dans 
le  ventre  et  atteinte  de  métrite,  survenue,  afftrme-t-elle,  depuis 
d^à  plusieurs  mois.  Inutile  de  dire  que  la  jeune  malade  était  la 
maltresse  du  jeune  étudiant.  On  interroge  la  jeune  malade,  on 
prend  des  notes  soigneusement  et  elle  donne  tous  les  renseigne- 
ments voulus  les  plus  détaillés,  qui  constituaient  une  observation 
symptomatique  type  de  métrite  hémorrhagique.  ^-  Aves^vous 
vos  règles  ?  —  Toujours  très  régulièrement.  — -  Avez-vous  eu 
des  retards  ?  —  Jamais.  —  Perdez*vous  actuellement  ?  —  J'ai 
attendu  que  mes  règles  soient  terminées  pour  venir  me  faire  soi- 
gner. 

Telles  sont  les  réponses  que  font  toujours  les  malades  dont  je 
parle.  A  l'examen  on  trouve  un  utérus  (primipare}  à  col  conique, 
non  ramolli  (deux  mois  et  demi)  et  augmenté  de  volume.  Aucun 
signe  de  grossesse  qui  puisse  attirer  l'attention.  La  malade  dis- 
simule avec  soin  les  nausées  et  les  vomissements  qu'elle  a  ou 
qu'elle  a  pu  avoir,  et  l'examen  au  spéculum  pratiqué  ne  révèle 
aucun  signe  qui  puisse  faire  croire  à  une  grossesse.  L'air  de  can- 
deur et  de  vérité  aicec  lequel  la  jeune  malade  donne  tout  le  tableau 
de  la  métrite  fongueuse,  ne  semble  pas  permettre  le  doute,  et 
pour  vérifier  l'état  de  Fendomètre,  pour  vérifier  s'il  n'existe  pas 
quelque  polype  cause  des  métrorrhagies  indiquées,  pour  consta- 
ter la  profondeur  de  la  cavité  utérine,  le  professeur  fait  le  cathé- 
térisme  avec  l'hystéromètre  rigide.  On  constate'  une  augmenta- 
tion de  longueur,  le  diagnostic  se  vérifiait  :  endométrite  fon- 
gueuse avec  gros  utérus.  Le  cathéter Isme  fût  fait  à  plusieurs  re- 
prises sans  amener  de  modification  dans  l'état  de  la  malade.  Les 
fœtus  sont  parfois  plus  résistants  qu'on  ne  le  croit  et  on  était  à 
cent  lieues  de  penser  aune  grossesse.  La  dilatation  ftit  pratiquée 
et  sous  le  chloroforme  on  fit  le  curettage.  La  curette  ramena  un 
fœtus  de  deux  mois  et  demi.  Je  n'ai  pas  à  dépeindre  la  surprise 
et  la  fureur  du  professeur^  ni  à  indiquer  la  décision  qu'il  prit 
vis^à-vis  de  l'étudiant  en  médecine  qui)  tranquillement,  avait 
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appris  à  sa  jeune  maîtresse  la  réponse  qu'elle  devait  faire  pour 
entraîner  Terreur  de  diagnostic  qui  devait  déterminer  le  pro- 
fesseur à  lui  pratiquer  sans  danger  un  avortement  désiré. 

Le  procédé  est  souvent  moins  bien  combiné,  mais  les  femmes 
d'elles-mêmes  savent  parfaitement  trouver  les  réponses  qui  doi- 
vent entraîner  un  chirurgien  à  pratiquer  le  cathétérisme  ;  les 
choses  se  passent  généralement  de  la  façon  suivante.  Une  dame 
mariée  souvent,  ayant  eu  antérieurement  de  la  métrite,  ayant 
déjà  été  soignée  pour  cette  métrite,  se  trouve  enceinte  et  veut 
avorter.  Elle  sait  que  Ton  fait  le  cathétérisme  utérin,  elle  con- 
naît même  les  gynécologues  qui  toujours,  pour  affirmer  leur  dia- 
gnostic, pratiquent  le  cathétérisme  utérin,  sur  la  simple  affirma- 
tion que  les  règles  n'ont  eu  aucun  retard  et  viennent  de  cesser . 

J'ai  vu  une  dame  m'affîrmer  avoir  vu  deux  jours  avant  moi  un 
gynécologue  distingué  qui,  disait-elle,  avait  eu  besoin  de  la  ca- 
thétériser  pour  constater  la  longueur  de  sa  cavité  utérine,  qu'ib 
avait  diagnostiqué  une  métrite,  mais  qu'elle  désirait  que  je  véri- 
fie le  diagnostic,  pour  savoir  si  elle  devait  se  soumettre  au  cur et- 
tage.  Je  ne  sais  pourquoi,  je  me  méfiai  et  me  contentai  de  l'exa- 
miner par  le  toucher  et  la  palpation.  Elle  me  rappela  à  la  néces- 
sité du  cathétérisme.  Je  lui  dis  que  je  le  considérais  comme  inu- 
tile et  elle  s'en  fut  désappointée.  J'ai  appris  qu'elle  était  enceinte 
et  que  la  visite  faite  antérieurement  au  gynécologue  n'était  qu'un 
procédé  pour  se  rassurer  sur  les  effets  possibles  d'un  cathétéris- 
me qu'elle  désirait. 

Le  D*^  Nitot  auquel  je  parlai  de  ces  faits  me  raconta  le  suivant  : 
Une  mère  et  sa  fille  viennent  le  trouver.  La  mère  explique  que  sa 
fille  souffre  du  bas-ventre,  qu'elle  a  des  pertes  blanches,  que  les 
règles  sont  très  abondantes,  etc.  Rien  ne  semblait  devoir  être  en 
rapport  avec  une  grossesse  probable,  d'après  les  dires  de  la  mè- 
re qui  réclame  un  examen  de  sa  fille  si  souffrante  et  si  intéres- 
sante. Le  D' Nitot  pratique  un  examen  discret,  par  le  toucher 
qui  ne  présente  pas  une  grande  résistance,  et  constate  un  utérus 
un  peu  plus  gros  que  normalement  ;  au  spéculum  qui  fut  appli- 
qué avec  prudence  on  ne  trouvait  qu'un  col  congestionné,  un 
peu  plus  rouge,  un  peu  plus  violet,  mais  rien  qui  pût  expliquer 
le  tableau  complet  d'une  métrite  présentée  par  la  mère  éplorée. 

Aussi,  se  contentait-il  de  dire  qu'il  voyait  peu  de  gravité  dans 
oet  état,  lorsque  la  mère  lui  fit  remarquer  que  l'examen  n'était 
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pas  complet,  qu'il  n'était  pas  possible  qu'il  n'y  eût  rien,  qu'elle 
avait  eu  auti^fois  de  la  métrite,  qu'elle  savait  ce  qu'il  en  était  et 
que,  pour  la  soigner,  on  avait  toujours  pratiqué  le  cathétérisme. 
Cette  insistance  même  ouvrit  les  yeux  du  D'  Nitot  qui  n'hésita 
plus  à  refuser  toute  explication  plus  complète  et  à  diagnosti- 
quer :  grossesse  avec  tentative  maternelle  d'avortement  médi- 
cal. 

Avant  d'en  terminer  avec  ces  exemples  qui  pourraient  se  mul- 
tiplier à  l'infini,  laissez-moi  encore  vous  dire  une  histoire  peut- 
être  un  peu  en  dehors  du  sujet,  mais  qui  montre  bien  quelle  du- 
plicité peut  présenter  la  femme  qui  veut  avorter  :  Un  jour,  il  y  a 
peu  de  temps,  vient  dans  mon  cabinet,  amenée  par  sa  mère,  une 
jeune  femme  mariée,  que  je  connaissais,  que  j'avais  accouchée  il 
y  a  cinq  ou  six  ans  et  qui  me  pose  à  brûle-pourpoint  la  question 
suivante  :  La  bicyclette  peut-eUe  avoir  des  inconvénients  quand 
on  est  enceinte  ?  Car  je  suis  enceinte  de  deux  mois  et  je  com- 
mence par  vous  dire  que  Je  suis  tout  à  fait  décidée  à  continuer  à  en 
faire ^  quelle  que  soit  votre  réponse .  Ceci  dit  avec  un  petit  air  de 
bravade,  qui  me  fit  de  suite  réfléchir  ;  j'interrogeai  d'abord  ma 
patiente  sur  sa  grossesse,  sur  les  phénomènes  qui  lui  faisaient 
croire  qu'elle  était  enceinte,  sur  l'inutilité  devenir  me  demander 
un  conseil  au  sujet  de  la  bicyclette,  puisqu'elle  était  décidée  à 
n'en  tenir  aucun  compte;  elle  me  répondit  à  ce  propos  que  c'était 
son  mari  qui  lui  avait  conseillé  de  venir  me  consulter  à  cet  égard, 
parce  qu'il  redoutait  un  accident,  mais  qu'elle-même  aimerait 
mieux  un  accident  que  de  cesser  ce  sport  qui  la  charmait.  Ma 
religion  était  éclairée.  La  machination  était  limpide.  Faire  de  la 
bicyclette,  trouver  un  procédé  pour  obtenir  un  avortement,  et 
rentrer  un  jour  chez  soi  avec  une  hémorrhagie,  une  fausse-cou- 
che en  disant  que  la  bicyclette  était  la  cause  de  cet  avortement 
provoqué.  Le  D' Verchère  qui  me  l'avait  défendu,  m'avait  bien 
prévenue.  Hélas!  je  n'ai  pas  su  résister  à  la  tentation,  j'en  ai 
fait  malgré  tout  et  le  résultat  est  celui  qui  avait  été  annoncé  par 
lui,  une  fausse-couche. 

Tout  s'expliquait  clairement  et  nul  ne  pouvait  soupçonner  la 
manœuvre  criminelle  qui  avait  été  faite,  la  bicyclette  pouvait 
tout  porter.  Malheureusement  pour  ce  petit  programme,  je  ne  me 
laissai  pas  prendre.  Et  après  avoir  su  que  cette  bicycliste  fer- 
vente ne  faisait  chaque  jour  qu'une  heure  de  machine,  sur  une 
Revus  des  Maladies  des  Femmes,  —  septembre  1895.  34 
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piste  de  vélodrome,  je  lui  dis  très  posément  et  très  tranquille* 
ment  que  Je  ne  voyais  aucun  inconvénient  à  ce  qu'elle  continuftt  à 
en  faire,  que  jamais  la  bicyclette  n'avait  amené  d'avortement,  et 
que  si  elle  faisait  une  fausse-couctie,  je  ne  croirais  pas  et  qu'elle 
ne  pourrait  faire  croire  à  personne  que  la  bicyclette  en  était  l'o- 
rigine. 

Elle  partit  fort  désappointée,  et  a  dû  trouver  quelque  autre  pré- 
texte pour  expliquer  une  fausse-couche,  que  certainement  elle 
trouvera  un  moyen  de  provoquer. 

Cette  courte  histoire  nous  montre  à  quel  point  peuvent  être 
poussées  les  ruses  de  la  femme  pour  rendre  plausible  un  avorte- 
ment  qu'elle  demande  et  qu'elle  fait  souvent  pratiquer. 

Il  faut  se  défier  et  je  le  répète  depuis  de  longues  années,  le 
cathétérisme  utérin  pratiqué  inconsidérément  a  certainement 
provoqué  plus  d'avortements  qu'il  n'a  donné  de  renseignements 
utiles  au  diagnostic. 

En  effet,  que  peut-il  donner  ?  La  profondeur  de  la  cavité  uté- 
rine et  l'existence  dans  son  intérieur  d'une  tumeur  qui  vient  la 
remplir,  et  c'est  tout. 

Pour  connaître  la  profondeur  de  la  cavité  utérine,  est-il  bien 
nécessaire  d'avoir  recours  à  l'introduction  d'une  tige  rigide  dans 
son  intérieur  ?  Le  toucher  aidé  du  palper  renseignera  dans  la 
plupart  des  cas,  sinon  dans  tous,  beaucoup  plus  exactement,  et 
ce  n'est  pas  une  erreur  d'un  centimètre  (la  plus  grosse  que  l'on 
puisse  faire)  qui  pourra  influer  sur  la  détermination  thérapeuti- 
que à  prendre  et  sur  le  mode  opératoire  à  choisir.  Est-ce  le  ca- 
thétérisme qui  nous  donnera  des  notions  exactes  sur  la  situation 
ou  la  forme  de  l'utérus  ?  On  connaît  tous  les  hystéromètres  plus 
ou  moins  coudés,  plus  ou  moins  brisés,qui  permettent  soi-disant 
de  reconnaître  une  antéversion,  une  rétroversion,  une  anté- 
flexion,  une  rétroflexion,  et  qui  n'ont  jamais  démontré  quoi  que 
ce  soit.  Le  doigt  et  la  main,  le  toucher  et  le  palper,  si  l'on  sait  les 
pratiquer,  si  l'on  a  quelque  expérience  vous  rendront  beaucoup 
mieux  compte  de  la  forme  et  de  la  situation  d'un  utérus  que  le 
cathéter  le  plus  compliqué  et  le  plus  ingénieux. 

Pourra-t-il  trouver  son  utilité  dans  les  allongements  du  col  1 
Je  ne  le  crois  pas,  car  il  ne  donnera  pas  plus  que  le  toucher  et 
le  palper.  Il  indiquera  la  longueur  totale  de  l'utérus  entier,  mais 
non  la  longueur  comparative  du  col  et  du  corps,   c'est-à-dire 
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qu'il  n'éclairera  pas  plus  l'observateur  que  le  palper  et  le  tou- 
cher. Est-ce  qu'il  peut  quelque  chose  pour  nous  renseigner  sur 
Tétat  de  la  muqueuse  utérine  dans  Fendométrite  ?  NuUement. 
Pour  toutes  les  affections  de  Tutérus,  son  inutilité  est  flagrante, 
et  il  ne  donne  aucun  renseignement  qui  soit  de  valeur  à  compen- 
ser les  dangers  quMl  fait  courir.  En  sera-t-il  de  même  dans  les 
cas  où  il  existe  une  tumeur  soit  utérine,  soit  péri-utérine  ? 

La  tumeur  utérine,  qui  peut  indiquer  le  cathétérisme  utérin 
est  le  polype  intra-utérin  ;  dans  ces  cas  il  peut  donner  quelques 
renseignements  ;  mais  ceux-ci  n'ont  d'importance  qu'au  point 
de  vue  opératoire  ;  c'est  sous  le  chloroforme,  c'est  pendant 
l'acte  opératoire  qu'il  est  nécessaire  de  les  obtenir,  et  dans  ces 
cas  je  crois  que  la  prudence  exige  toujours  d'avoir  soumis  la 
malade  à  une  observation  assez  prolongée  pour  que  toute  sup  - 
position  de  grossesse  puisse  être  écartée  ;  c'est  donc  moins  un 
véritable  cathétérisme  utérin  qu'une  intervention  intra-utérine 
après  dilatation  que  Ton  devra  pratiquer. 

Si  la  tumeur  présente  un  siège  douteux,  s'il  est  permis  d'hési- 
ter sur  sa  situation  i  a-t-on  affaire  par  exemple  à  un  corps  fibreux 
utérin  ou  à  une  salpingite  ?  Cet  exemple  parait  difficile  à  réali- 
ser :  il  n'en  est  rien.  Cette  difficulté  se  présente  souvent.  Â  quoi 
sert  encore  le  cathéter  ?  A  montrer  une  cavité  utérine  augmen- 
tée dans  le  corps  fibreux  et  de  capacité  normale  dans  la  salpin- 
gite. Gela  est  vrai,  mais  quelle  sera  l'utilité  de  cette  reconnais- 
sance ?  La  détermination  opératoire  en  sera-t-eUe  modifiée  et  ce 
seul  signe  permettra- t-il  de  lever  tous  les  doutes  et  d'affirmer  un 
diagnostic  sans  lui  douteux  et  difficile  ? 

Le  cathétérisme  utérin,  s'il  est  devenu  une  manœuvre  sans 
danger  au  point  de  vue  de  l'infection,  s'est  beaucoup  trop  accli- 
maté dans  nos  mœurs  gynécologiques.  On  le  fait  tovyours,  à 
tout  propos,  avec  ou  sans  raison,  peu  importe.  Le  résultat  est 
que  les  femmes  le  savent  et  amènent  souvent  sciemment  le  méde-» 
cin  à  provoquer  un  avortement  dont  il  est  innocent,  et  qu'il  ne 
sait  môme  pas  très  souvent  avoir  commis. 

Si  le  cathétérisme  utérin,  dans  de  très  rares  exceptions  peut 
paraître  indispensable,  il  ne  faut  le  pratiquer  qu'après  avoir  à 
plusieurs  reprises  examiné  la  malade  et  vérifié  soi-même  l'exis- 
tence des  règles.  C'est  dans  les  quatre  ou  cinq  jours  qui  suivent 
les  règles  qu'on  peut  être  autorisé  à  le  pratiquer,  et,  seulement 
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dans  ces  conditions^  on  peut  se  mettre  à  Fabri  des  dangers  qne 
cette  petite  opération,  en  apparence  bénigne,  peut  faire  courir 
non  seulement  à  Tembryon,  mais  encore  au  médecin  lui-même. 
Le  cathétérisme  utérin  a  produit  plus  d'avortements  inconnus 
et  méconnus  qu'il  n'a  donné  de  renseignements  utiles,  aussi  je 
ne  saurais  trop  m'élever  contre  l'abus  que  Ton  en  fait  actuelle- 
ment et  serais  très  heureux  de  le  voir  reléguer  par  les  médecins 
prudents  au  nombre  des  explorations  inutiles  et  dangereuses,  et 
par  suite  exceptionnelles. 
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Des  eschares  sacrées  à    la  suite   de  l'hystérectomie 

vaginale. 

M.  Legueu  (Paris).  —  Sur  une  série  de  quinze  hystérectomies 
vaginales,  Jai  observé  deux  fois  des  eschares  sacrées.  Une  de  mes 
malades  était  atteinte  d'une  suppuration  pelvienne  bilatérale,  con- 
sécutive à  un  accouchement  remontant  &  dix-huit  mois.  L'opéra- 
tion fut  particulièrement  difficile.  L'utérus  était  solidement  en- 
clavé, il  était  insaisissable.  Je  ne  pus  l'extraire  que  par  morcelle- 
ment et  il  me  fut  impossible,  malgré  tout  le  désir  que  j'en  avais, 
d'extirper  les  annexes  ;  je  me  bornai  à  ouvrir  quelques  poches, 
non  sans  avoir  auparavant  fait  des  efforts  infructueux  pour  dé- 
coller et  abaisser  les  annexes.  Quatre  jours  après  apparaissait  au 
sacrum  une  eschare  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs,  qui 
s'étendit  encore  et  laissai  sa  place  une  large  plaie.  Malgré  le 
retard  nécessité  parla  cicatrisation  de  cette  plaie,  la  malade  guérit. 

Une  autre  malade,  opérée  par  l'hystérectomie  vaginale  d'un 
fibrome,  fut  atteinte  aussi  d'une  eschare  sacrée.  L'opération  fut 
assez  laborieuse  ;  le  fibrome  remontait  &  deux  doigts  au-dessus  de 
l'ombilic,  et  il  y  avait  en  outre  une  masse  du  côté  droit  qui  ne 
voulait  pas  descendre.  L'opération  dura  une  heure  et  demie.  Trois 
jours  après  apparaissait  au  niveau  du  sacrum,  une  eschare  qui 
sétendit  jusqu'à  acquérir  les  dimensions  de  la  paume  de  la  main 
et  plus.  Un  phlegmon  se  développa  dans  la  fesse  à  la  suite  et  sous 
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riaflueace  saas  doute  de  cette  escbare.  Malgré  cela,  la  t 
survint 

Le  pronostic  de  celte  complication  n'est  donc  pas  grave 

L'aiïeetion  pour  laquelleest  faite  l'opération  n'a  aucune  i 
sur  cette  complication. 

La  compression  ne  joue  également  aucun  rôle;c'< 
influence  trophique  qu'il  faut  rattacher  l'apparitloa  de  c 
dents. 

Ils  se  développent  surtout  à  la  suite  des  opérations  labc 
qui  nécessitent  des  manœuvres  pénibles,  au  cours  desqu 
nerfs  sont  tiraillés  et  irrités,  et  le  trouble  trophique  qui  ! 
se  caractérise  par  une  eschare. 


CONGRES  DE  GYNECOLOGFE  DE  BORDEA.UJ 
Août  1895. 

SECTION  n'OBSTÉTRIQCE 

Symphyséorraphie. 

M.  BtNAUD  (Bordeaux).  —  J'ai  eu  A  soigner  une  femme 
quelle  les  pubis  après  la  section  symphysienne  ne  pur 
coaptés.  Quelque  temps  après,  J'ai  opéré  cette  malade  et  j 
vé,  interposée  entre  les  deux  pubis,  une  esquille  âbro-c 
neuse,  qui  empêchait  certainement  la  réunion.  Le  corps  1 
enlevé,  les  sections  du  pubis  furent  avivées  et  suturées.  I 
tat  a  été  excellent. 

M.  Odi  (Bordeaux).  -  Je  veux  faire  remarquer  que 
des  lésions  très  graves  de  la  symphyse,  fongosités,  supj 
avec  Qstule  persistante,  les  résultats  de  l'opération  ( 
M.  Biaaud  ont  été  parfaits.  J'ai  récemment  revu  cette  feo 
marche  est  très  bonne.  La  femme  est  redevenue  enceint 
provoqué  l'accouchement  prématuré  et  l'enfant  est  mort, 
me  elle-même  est  actuellement  en  très  bon  état. 

M.  Tarnier  (Paris).  —  Âpres  une  symphyséotomie,  qua 
Uculatioa  commence  à  se  ressouder,  les  adhérences  dei 
formation  doivent  pouvoir  se  rompre  avec  avec  une  grai 
lité.  Cela  prouve  bien  la  nécessité  des  appareils  contentifs 
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Traitement  des  vomiseemento  inooerciblee  dee  premieim 
mois  de  la  grossesse  par  le  curettage. 

M.  AuDEBERi  (Bordeaux).  — -  Dans  certains  cas  de  vomissements 
incoercibles,  devant  i'insuccès  complet  de  tous  les  moyens  thé- 
rapeutiques, l'accoucheur,  par  la  force  des  choses,  peut  être 
amené  &  provoquer  Tavortement.  Il  a  à- choisir  entre  un  nombre 
considérable  de  méthodes,  mais  presque  toutes  sont  passibles  des 
mêmes  reproches  :  basées  sur  la  mise  en  action  de  la  contracti- 
lité  utérine,  elles  échouent  quand  Tutérus  est  peu  irritable  ;  leur 
action  est  peu  sûre,  peu  efficace,  souvent  aussi  très  lente. 

EnDn,  elles  exposent  &  la  rétention  placentaire  avec  ses  com- 
plications hémorragiques  et  infectieuses.  Parfois  même  la  réten- 
tion s'aggravera  du  fait  de  la  persistance  des  vomissements  qui 
ne  cesseront  qu'après  l'évacuation  complète  de  l'utérus.  Récem- 
ment j'ai  dû  curetter  une  femme  chez  laquelle  les  vomissements 
qui  avaient  persisté  malgré  la  mort  et  l'expulsion  du  foetus  ces- 
sèrent immédiatement  après  l'opération.  Pour  ces  raisons  :  len- 
teur, inefQcacité,  possibilité  d'amener  la  rétention  placentaire 
avec  ses  conséquences,  il  me  semble  qu'il  y  aurait  un  intérêt 
majeur  à  débarrasser  en  un  seul  temps  l'utérus  de  son  contenu . 
On  peut  faire  cette  évacuation  avec  le  doigt,  mais  l'observation 
de  Marduel  ne  me  parait  pas  encourageante  et,  pour  ma  part,  je 
conseillerai  de  recourir  au  curettage  Instrumental  précédé  de  la 
dilatation  avec  les  tiges  de  Hégar. 

A  ce  dernier  procédé  je  reconnais  les  avantages  suivants  :  ac- 
tion rapide  et  certaine  ;  évacuation  totale  de  Tutérus  et  suppres- 
sion des  troubles  réflexes  (vomissements)  ;  hémorragie  réduite  à 
son  minimum  ;  innocuité  en  des  mains  prudentes  et  aseptiques. 

Et  je  prqpose  son  emploi  toutes  les  fois  qu'on  voudra  provoquer 
rapidement  l'avortement  artificiel,  en  insistant  sur  ses  indications 
précises  et  sa  valeur  toute  particulière  dans  les  vomissements  in- 
coercibles des  premiers  mois  de  la  grossesse. 

Etiologie  et  traitement  des  vomiseemento  inoeeroiblee 

de  ia  grossesse. 

M.  F.  La  Torrs  (Borne).  -  On  doit  considérer  comme  vomis- 
sements incoercibles  de  la  grossesse  ceux  qui  sont  exclusivement 
liés  a  la  grossesse  même. 
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Les  vomissements  incoercibles  gravidiques  reconnaissent  pour 
cause  une  lésion  complexe  du  col  utérin  dépendant  de  Tétat  gra- 
vidique et  caractérisée  par  un  état  congestif  avec  stase  veineuse, 
œdème,  compression  des  nerfs  du  col,  exagération  des  propriétés 
musculaires  ;  l'altération  du  col  devient  par  conséquent  le  point 
de  départ  des  réflexes  et  des  vomissements.  Le  traitement  ratio- 
nel  doit  avoir  pour  but  le  repos  absolu  de  l'estomac  ;  dont  il  faut 
nourrir  les  malades  par  la  voie  rectale  et  soigner  la  lésion  du 
col. 

Au  commencement  de  la  maladie,  ce  qui  m*a  bien  réussi  dans 
trois  cas,  c'est  le  glycérolat  d'icthyol  porté  contre  le  col  au  moyen 
de  tampons. 

Quand  la  maladie  a  beaucoup  progressé,  Tobstacle  &  la  libre 
circulation  résidant  dans  la  contraction  des  fibres  musculaires 
du  col  et  ne  pouvant  être  éloigné  par  de  simples  pansements,  il 
faut  avoir  recours  à  la  dilatation  mécanique. 

Si  les  vomissements  sont  arrivés  &  leur  troisième  période,  je 
crois  qu*il  ne  reste  plus  rien  à  faire. 

Comme  traitement  adjuvant  du  col,  les  calmants  sur  la  colon- 
ne vertébrale  peuvent  être  utiles.  Le  traitement  médical,  général 
ou  local,  doit  venir  en  aide  au  traitement  local  utérin  et  non  vice 
yersdy  comme  Ton  a  fait  jusqu'à  présent. 

L'ictère  grave  chez  la  femme  enceinte. 

M.  Dbmelin  (Paris).  —  J'en  ai  observé  trois  cas  qui  ont  présenté 
les  particularités  suivantes  : 

Obs.  h  —  Ictère  durant  dix  jours  avant  l'apparition  des  phéno- 
mènes nerveux  ;  pas  d'hémorragies  externes  ;  pas  d'albuminurie, 
intégrité  des  urines  à  part  la  présence  des  pigments  biliaires  ; 
hypothermie.  Mort  après  avortement  provoqué  (grossessede  cinq 
mois)  et  &  la  suite  de  phénomènes  nerveux  divers. 

Obs.  II.  —  Longue  durée  (plusieurs  mois)  de  l'ictère  avant  l'ap- 
parition de  tout  autre  symptôme.  Hémorragies  multiples  et  répé- 
tées ;  absence  d'albuminurie  ;  état  normal  des  urines  &  part  la 
présence  des  pigments  biliaires  ;  mort  après  l'accouchement  spon- 
tané &  huit  mois  et  mettant  fin  aune  période  d'accidents  nerveux 
variés. 

Obi.  m*  —  Période  prodromique  faisant  croire  &de  l'éclampsie 
manaçante  ;  courte  durée  de  l'ictère  (quatre  jours  en  tout)  ;  hé^ 
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i  pardiverses  voies  ayant  débuté  avant  la  jaunisse,  prê- 
ts les  urines  d'albumine,  puis  de  sang  pur  et  de  pigment 
rapidité  de  l'évolution  morbide  et  de  l'accouchement. 
.  l'enfant  et  de  la  mère . 

troisième  malade  a  guéri,  c'est  que  la  durée  des  acci- 
;é  courte  et  que  les  phénomènes  nerveux  ont  presque 
nent  manqué  :  la  maladie  n'a  pas  évolué  jusqu'à,  cette 
)ujours  si  grave  et  qui  a,  du  reste,  été  mortelle  pour  les 
Dières  malades  ;  les  deux  Temmes  ont  eu  d'ailleurs  de 
Ddaot  plus  longtemps  que  lademiére. 
important  &  relever,  c'est  l'absence  d'albuminurie  et 
relative  des  urines  dans  les  deux  cas  mortels,  tandis 
le  troisième,  dont  l'issue  a  été  heureuse,  les  urines  ont 
lées  en  quantité  et  en  qualité. 

ications  thérapeutiques  sont,  &  part  les  reconsituants  et 
itiques,  la  saignée  et  l'évacuation  de  l'utérus  aussi  pré- 
[wssible.  Ce  qui  fait  l'insuccès  habituel  de  l'intervention 
Je  c'est  qu'elle  arrive  trop  tard  au  moment  où  la  pério- 
ise  fatale  a  dèi&  commencé. 

itupe  du  cordon  ombilical.  Nouveau  ppoo4dé. 

BuDiN.  —  Lorsque  le  cordon  cet  gras  la  gélatine  de 
,  en  se  desséchemt,  laisse  un  espace  libre  entre  le  fl)  qui 
la  ligature  et  les  vaisseaux  ombilicaux  ;  des  hémorrha- 
enten  être  la  conséquence.  Pour  éviter  cet  ioconvé- 
recours  au  mode  de  ligature  suivant  : 
'ait  d'abord  une  ligature  circulaire  bien  serrée,  puis  on 
le  cordon  &  un  centimètre  au  del&  de  la  ligature, 
épare  les  deux  chefs  du  fil,  et  on  fait,  en  les  ramenant 
■face  de  section  de  la  tige  luniculaire,  une  seconde  liga- 
endiculaire  &  la  première.  Les  vaisseaux  du  cordon  se 
ainsi  séparés,  deux  sont  d'un  côté,  le  troisième  est  de 
lé. 

On  termine  en  faisant  successivement,  avec  les  deux 
même  Ql,  la  ligature  de  chacune  de  ces  moitiés  du  cor- 

Eitures  passant  au  milieu  de  la  gélatine  de  Wharton  les 
[  sont  forcément  comprimés  et  on  ne  voit  jamais  d'hé- 
ie  secondaire  se  produire. 
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M.  DcpRAT.  — -  Quand  le  cordon  est  très  gras,  j'ai  l'habitude  de 
laisser  le  cordon  plus  long  et  de  le  replier  sur  lui-méme,de  façon 
à  foire  une  double  ligature,  sur  chaque  branche  de  Tanse  de  cor- 
don ainsi  formée,  puis  une  troisième  ligature  englobant  les  deux 
branches. 

M.  Lefour  (Bordeaux).  —  J'emploie  des  anneaux  de  caoutchouc 
qui  tiennent  toujours  bien  si  on  a  la  précaution  de  faire  d'abord 
une  première  ligature  au  fil  ordinaire  rigide. 

M.  BuDiN.  —  Je  ne  suis  pas  l'ennemi  des  ligatures  en  caout- 
chouc ;  mais  on  n'en  a  pas  toujours  sous  la  main,  et  par  mon 
procédé,  avec  un  simple  fil,  on  n  toute  la  sécurité  que  donnent 
les  ligatures  élastiques. 

Phlegmon  du  ligament  large  pendant  la  grossesse. 

M.  Oui  (Bordeaux).  —  J'ai  observé  pendant  une  grossesse  un 
cas  de  phlegmon  du  ligament  large  qui  devait  être  rattaché  &  une 
infection  puerpérale  antérieure.  J'incisai  et  drainai  cette  collec- 
tion purulente.  Les  suites  opératoires  furent  parfaites  jusqu'au 
douzième  jour  ;  Tétat  de  la  mère  était  excellent  ainsi  que  les 
battements  du  cœur  deTenfanl.  Au  douzième  jour,  le  drain  ayant 
été  retiré,  la  femme  eut  un  accès  fébrile,  &  la  suite  duquel  l'avor- 
tement  se  produisit. 

Â  mon  avis,  l'avortement  ne  doit  pas  être  mis  sur  le  compte  de 
l'opération  ni  sur  le  compte  du  drainage.  Je  regrette,  au  con- 
traire, d'avoir  supprimé  le  drainage  trop  tôt.  C'est  la  fièvre,  due 
&  la  rétention  du  pus,  qui  a  déterminé  l'avortement. 

Traitement  de  la  septioémie  puerpérale. 

M.  Vehchère  (Paris).  —  La  septicémie  puerpérale  peut  être 
regardée  comme  l'analogue  de  la  septicémie  chirurgicale  telle 
que  nous  la  voyions  autrefois. 

Il  faut  distinguer  trois  formes  :  une  forme  bénigne,  légère, 
analogue  à  la  fièvre  traumatique  et  que  Ton  considérait  comme 
une  fièvre  de  lait  ;  une  forme  très  grave,  la  septicémie  puerpérale 
proprement  dite  ;  et  une  forme  à  pronostic  moins  fatalement 
mortel,  l'infection  puerpérale,  la  septicémie  puerpérale  &  foyers 
multiples  analogues  l'une  à  la  septicémie  chirurgicale  aiguë,  l'au- 
tre à  l'infection  purulente. 

Toutes  ces  formes  reconnaissent  pour  point  de  départ  l'infec* 
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tioQ  de  rutérus.  C'est  donc  par  rantisepsie  utérine  que  Ton  arri 
vera  h  Mce  disparaître  la  septicémie  puerpérale  comme  la  septi- 
eémie  chirurgicale  a  disparu  par  Tantisepsie  des  plaies.  Traiter 
les  accouchées  comme  on  traite  les  opérées  :  telle  est  la  règle  de 
conduite  que  Ton  doit  suivre. 

Aussi,  je  conseille  non  seulement  l'antisepsie  préobstétricale 
et  l'antisepsie  pendant  l'accouchement  mais  encore  un  véritable 
pansement  rare,  mais  constant  après  l'accouchement.La  délivran- 
ce terminée,lavages  avecsolu  tion  de  sublimé  à  1  "^/«o^puis  application 
intravaginale  d'un  tampon  degazeiodoformée  qu'on  laisse  vingt- 
quatre  heures.  Nouveau  pansement  le  deuxième  jour,  renouvelé 
seulement  lé  sixième  et  le  onzième.  En  tout  quatre  pansements. 
Par  suite,  économie  de  temps  pour  l'accoucheur  et  sécurité  ame> 
née  par  l'absence  des  soins  nécessaires  donnés  par  des  mains 
étrangères  et  par  suite  toujours  dangereuses. 

Si  l'infection  utérine  s'est  produite,  il  faudra,  dès  le  début, 
faire  la  désinfection  intra-utérine  aussi  complète  que  possible 
dans  les  deux  formes  de  septicémie.  Cette  désinrection  sera  faite 
soit  par  le  simple  lavage  intra-utérin ,  soit  associé  au  curettage 
s'il  est  nécessaire. 

Enfln,  le  pronostic  de  la  septicémie  &  foyers  multiples  suppu- 
res, analogues  à  l'ancienne  infection  purulente,  est  moins  fata- 
lement mortel.  Il  faut  dans  cette  forme  poursuivre  les  foyers,  les 
ouvrir  largement,  quelque  nombreux  qu'ils  puissent  être,  quelle 
que  soit  leur  localisation. 

Sur  un  cas  de  8treptoooocie  survenue  au  huitième 

mois  de  le  groeeeeee. 

MM.  Bar  et  Rbnon  (Paris).  —  Une  femme  est  entrée  &  l'hôpital 
Saint-Louis  avec  une  Aèvre  intense  ;  elle  était  enceinte  de  huit 
mois  environ  et  avait  quelques  contractions  utérines. 

On  put  recueillir  des  sécréta  cervicaux  avant  toute  intervention 
alors  que  les  membranes  étaient  intactes.  Les  cultures  montrè- 
rent que  ces  sécréta  contenaient  du  streptocoque  pur« 

Vu  le  grave  état  de  la  malade  on  précipita  la  marche  du  travail. 

On  cultiva  du  sang  placentaire  maternel,  des  colonies  pures  de 
streptocoques  se  développèrent. 

L'enfapt  avait  succombé  peu  de  temps  avant  la  terminaison  du 
travail. 
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On  cultiva  de  son  sang  (pris  au  niveau  du  placenta,  du  foie,  du 
cœur)  ;  des  fragments  de  ses  viscères,  (oie  et  poumon.  Les  cultu- 
res restèrent  stériles. 

La  malade  succomba  cinquante-trois  heures  après  l*ac6ouche« 
mnt  malgré  des  injections  de  sérum  de  Marmorek  et  on  trouva 
du  pus  dans  le  parametrium. 

Dans  ce  fait,  la  streptococcie  parait  avoir  provoqué  le  travail  ; 
si  le  fœtus  a  succombé,  il  ne  semble  pas  que  les  streptocoques 
aient  franchi  le  placenta  et  envahi  Torganisme  fœtal. 

Rotation  interne  de  la  tête  et  circulaires  du  cordon. 

M.  Lbfour  (Bordeaux).  —  Les  circulaires  du  cordon  autour 
du  col  du  fœtus  peuvent,  on  le  sait,  quand  Ils  sont  trop  serrés, 
amener  la  mort  de  Tenfant  par  gène  de  la  circulation  fœtale  et 
de  la  circulation  funiculaire.  Sous  quelle  iofluence  les  circulai* 
res  ont-ils  à  se  serrer  suffisamment  pour  amener  ce  résultat  T 
Pendant  la  grossesse,  c'est  sous  Tinfluence  des  mouvements  fœ« 
taux.  Pendant  le  travail  les  mouvements  passifs  imprimés  au 
fœtus  par  la  force  expulsive  utérine  peuvent  aussi  aboutir  au 
même  effet.  Je  désire  surtout  attirer  l'attention  sur  l'influence,  & 
ce  point  de  vue,  du  mouvement  de  rotation  interne  exécuté  par 
la  tète  fœtale  quand  elle  quitte  l'orientation  oblique  pour  se  pla- 
cer dans  le  diamètre  pubio-sacré. 

Supposons  un  circulaire  déjà  serré.  Quand  la  tète  commence 
son  mouvement  de  rotation  interne,  suivant  le  sens  de  cette  rota- 
tion et  le  sens  d'enroulement  du  circulaire,  ou  bien  celui-ci  se 
desserre,  ou  bien  il  se  resserre. 

Oe  dernier  cas  seul  nous  intéresse  ;  ce  resserrement  du  cor^ 
don  a  d'€J)ord  l'effet  connu  de  gêner  la  circulation  fœtale  au 
point  quelquefois  de  pouvoir  amener  la  mort  du  fœtus  ;  en  outre, 
lorsque  le  cordon  se  trouve  ainsi  tendu,  le  mouvement  interne  de 
la  tête,  surtout  dans  les  positions  postérieures,  ne  s'effectue  qu^a- 
vec  une  grande  difficulté,  puisqu'il  a  &  lutter  contre  la  tension  du 
cordon.  Il  en  résulte  que  dans  ces  eas  on  est  souvent  amené  & 
compléter  &  l'aide  du  forceps  le  mouvement  de  rotation  de  la  tête» 
Mais  si,  avec  le  forceps,  on  a  une  grande  force  pour  compléter  ee 
mouvement,  d'autre  part,  on  risque  d'interrompre  totalement  la 
circulation  funiculaire  en  exagérant  la  tension  du  cordon. 

J'ai  pourtant  amené  vivant  un  enfant  extrait  par  le  forceps 
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dans  ces  conditions  ;  il  était  en  état  de  mort  apparente  et  ne  put 
être  ranimé  qu'au  bout  d'une  heure  et  demie.  Il  a  succombé  le 
lendemain. 


SECTION  DE  GYNECOLOGIE 

Tumeur  complexe  de  l'ovaire  droit.  Kyste  dermoïde 

et  endothéliome. 

MM.  Lannelongue  et  Ch.  Faguet  (Bordeaux).  — -  Chez  uue 
malade  atteinte  d*une  tumeur  complexe  de  l'ovaire  droit,  Texa- 
men  anatomo-pathologique  nous  montra  qu'il  s'agissait,  dans  ce 
cas  particulier,  d'un  néoplasme  constitué  &  la  fois  par  un  kyste 
dermoïde  et  un  endothéliome. 

C'est  1&  une  variété  de  tumeur  rarement  observée  et  décrite 
pour  la  première  fois  par  Eckardt  et  Pomorski,  qui  l'appelèreat 
endothéliome,  en  raison  de  son  origine  :  endothélium  soit  des 
fentes  ou  des  capillaires  lymphatiques,  soit  des  vaisseaux  capil- 
laires sanguins. 

L'évolution  de  ces  néoplasmes  est  le  plus  souvent  maligne  et 
l'intervention  chirurgicale  doit  être  aussi  précoce  que  possible. 

Tumeur  dermoïde  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

M.  Babette  (Caen).  —  Une  jeune  fille  de  seize  ans  présente  en 
juin  1802  tous  les  symptômes  physiques  et  fonctionnels  d*une 
hématocôle  rétro -utérine.  Pendant  six  mois,  la  tumeur  du  cul- 
de-sac  postérieur  diminue  progressivement.  En  janvier  1893,  elle 
présente  des  phénomènes  inflammatoires  graves  et  on  incisedahs 
le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  une  vaste  collection  purulente. 
Pendant  toute  Tannée,  lavages  de  la  cavité  drainée  qui  reste  fis- 
tuleuse.  Un  an  après,  la  fistule  est  incisée  largement  et  on  peut 
pratiquer  Textirpation  de  masses  de  cheveux  et  enfin  d'un  frag- 
ment osseux  d'apparence  dentaire,  implanté  dans  une  sorte  de 
poche  dermoïde,  portant  de  nombreux  poils  à  sa  surface  interne. 

M.  Le  Dentu  (Paris).  —  J'ai  soigné  une  malade  qui  avait  pré- 
senté des  symptômes  absolument  semblables  à  ceux  de  la  malade 
de  M.  Barette.  Fluctuation  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  inci- 
sion, sortie  d'un  flot  de  pus,  fistule  persistante. 

Un  jour,  la  cause  de  cette  persistance  me  fut  donnée  :  une 
superbe  mèche  de  cheveux  blonds  se  présenta  par  la  fistule,  et  je 
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pus  Textraire  par  le  vagin.  Le  diagnostic  de  kyste  dermoïde  s'im- 
posait ;  mais  comme  ii  me  semblait  volumineux,  au  lieu  d'opérer 
par  le  vagin,  je  fls  la  laparotomie.  Bien  m'en  prit,  car  il  existait 
non  pas  un,  mais  deux  kystes  dermoïde3,un  dans  chaque  ovaire, 
et  Je  pus  les  enlever  par  la  laparotomie. 

L'un  des  kystes  avait  suppuré  à  la  suite  d'une  otite  purulente 
contractée  par  la  malade. 

M.  Lefour  (Bordeaux).  —  J'ai  opéré  des  cas  semblables  par  la 
laparotomie,  mais  la  suppuration  avait  tellement  épuisé  les  mala- 
des qu'elles  sont  mortes  malgré  l'opération.  Le  pus  était  d'une 
fétidité  repoussante. 

M.  Larotenne  (Lyon).  — Il  faut  se  garder  d'ouvrir  par  le  vagin 
des  kystes  dermoïdes  suppures,  sous  peine  d'avoir  des  suppura- 
tions intarissables. 

M.  TÉDENAT  (Montpellier).  —  J'ai  observé  un  cas  de  suppura- 
tion de  kyste  dermoïde  curieux  par  l'origine  de  la  suppuration . 
Le  kyste  était  adhérent  &  lappendice  iléo-cœcal,  lequel  était  ob- 
turé et  transformé  en  une  poche  pleine  de  pus. 

Hem ie  inguinale  de  l'ovaire  droit  ;  castration  unilatérale  ; 

guérison. 

M.  DE  Nazaris  (Agen).  —  Une  malade  m'est  adressée  pour  une 
tumeur  inguinale  d'apparence  liquide,  qui  est  périodiquement  le 
siège  de  douleurs  extrêmement  violentes. 

En  1882,  à  la  suite  d'une  violente  quinte  de  toux,  apparition 
d'une  petite  tumeur  du  volume  d'une  petite  noix,  au  niveau  de 
ToriOce  inguinal  externe.  Tumeur  solide,  mobile,  peu  sensible  À 
la  pression  et  irréductible.  Quinze  jours  après,  la  tumeur  avait 
les  proportions  d'un  œuf.  Le  taxis  est  essayé  sans  succès.  Le  repos 
au  lit,  des  cataplasmes  amenèrent  la  réduction  spontanée  de  la 
tumeur.  Dès  que  la  malade  se  lève  réapparition  de  la  tumeur. 
Deux  ou  trois  mois  après,  douleur  spontanée  et  constante  &  son 
niveau  avec  exagération  douloureuse  au  moment  des  règles.  Il  y 
a  deux  ans,  en  1893,  la  malade  est  prise  de  vomissements,  la 
tumeur  passe  brusquement  du  volume  d*un  œuf  &  celui  d'une 
orange  et  devient  dure  comme  une  pierre.  Etat  syncopal  et  vomis- 
sements durant  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain,  la  tumeur 
devient  molasse,  fluctuante  et  la  crise  cesse.  Deux  mois  d'accal- 
mie, et,  depuis  cette  époque,  tous  les  quinze  jours  la  tumeur  de- 
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vient  spontanément  extrêmement  dure,  et  les  phénomènes  don-* 
loureux  avec  vomissements  réapparaissent. 

Incision  d'une  poche  à  paroi  mince,  renfermant  200  grammes 
de  liquide  citrin,  et  au  fond  du  sac,  ovaire  et  trompe  hernies, 
adhérents  au  niveau  de  l'oriflce  inguinal  externe  ;  isolement  de 
ces  parties  et  ablation  totale.  Décortication  de  la  poche,  cure  radi- 
cale ;  plus  de  douleur  ni  de  vomissements  depuis  l'intervention. 

11  est  &  remarquer  que  la  malade  n'est  plus  réglée  depuis  qua- 
tre ans  et  c'est  précisément  depuis  cette  époque  que  les  douleurs 
sont  plus  violentes  et  reviennent  périodiquement  tous  les  quinze 
jours,  contrairement  &  ce  qui  est  signalé  dans  les  observations 
de  hernies  de  l'ovaire  publiées  par  les  auteurs. 

Polype  et  inversion  utérine  totale. 

M.  Verchère  (Paris).  —Lorsque  l'on  se  trouve  en  présence 
d'une  inversion  irréductible,  c'est-à-dire  pour  laquelle,  sous  le 
chloroforme,  on  aura  tenté  tous  les  moyens  de  réduction  connus, 
lorsqu'il  sera  bien  démontré  que  l'on  doit  avoir  recours  à  une 
amputation  de  l'utérus,  il  faut,  sans  hésiter,  laisser  de  oôté  les 
amputations  partielles  de  l'utérus  et  recourir  d'emblée  à  l'hysté- 
rectomie  vaginale  totale.  Celle-ci  permet  d'enlever  les  trompes  et 
les  ovaires,  ne  laisse  aucun  moignon,  qui  puisse  donner  des  com- 
plications; enfin  elle  est  d'une  bénignité  et  d'une  facilité  inexpri- 
mables. 

J'ajouterai  qu'au  point  de  vue  opératoire  il  faut  se  défier  du 
décollement  exagéré  du  péritoine  en  avant,  non  qqe  Ton  doive 
craindre  d'entratner  la  vessie,  mais  qui  peut  induire  çn  erreur  et 
faire  hésiter  quelque  temps.  Aussi  je  conseillerai,  dan^  les  cas  où 
rin version  utérine  est  diagnostiquée  avec  certitude,  d'inciser  direc- 
tement en  arrière  sur  la  ligne  médiane  le  cul-de-sac  postérieur, 
puis  en  introduisant  un  doigt  qui  vient  se  coiffer  en  ava^it  du  cul- 
de-sac  antérieur,  d*înciser  verticalement  le  col  et  le  cul-de-sac 
antérieur,  de  façon  à  ce  que  l'utérus  ne  tienne  plus  que  par  les 
culs-de-sac  latéraux  et  le  faisceau  des  ligaments  intra-péribH 
néaux.  A  ce  moment  il  sera  possible  de  tenter  la  réduction  problé* 
matique. 

Si  celle-ci  ne  réussit  pas  il  deviendra  facile  de  continuer  Thys- 
térectomie,  de  séparer  le  faisceau  des  ligaments  en  deux  demi- 
faisceaux,  de  porter  l'un  &  droite^  l'autre  &  gauche,  d'al)aisser 
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avec  un  doigt  l'ovaire  et  la  trompe  de  chaque  ôôté,  et  de  saisir 
au-dessus  ces  organes,  avec  deux  pinces  placées  d'avant  en  ar- 
irière,  qui  assureront  Thémostase  et  seront  laissées  en  place. 

Il  serait  tout  aussi  facile  de  faire  des  ligatures,  les  parties  & 
lier  se  trouvant  en  faisceaux  très  grêles  sous  les  doigts  et  les 
yeux  de  Topérateur. 

Hyttéractomie  abdominalo  supra-vaginale  pour  flbro- 
myomea  de  l'utérus.  Traitement  rétro-péritonéal  du 
pédicule. 

MM.  Lannelongue  et  Ch.  Faguet  (Bordeaux).  —  Nous  em- 
ployons dans  le  traitement  chirurgical  des  flbro-myomes  de  Tuté- 
rus  rhystérectomie  abdominale  supra-vaginale  avec  traitement 
rétro-péritonéal  du  pédicule.  Ce  procédé  nous  parait  mieux  que 
tout  autre  applicable  dans  la  plupart  des  cas,  même  lorsqu'il  y  a 
enclavement  de  la  tumeur  dans  l'excavation  pelvienne  et  nous 
semble  atteindre  le  double  but  que  recherchent  les  chirurgiens  : 
1*  il  assure  Thémostase  d'une  foçon  complète;  2*11  Isole  le  pédi- 
cule de  la  cavité  péritonéale  qui  se  trouve  ainsi  protégée  contre 
les  infections  susceptibles  de  provenir  du  vagin,  quelquefois 
même  malgré  les  précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses. 
Nous  avons  employé  cette  méthode  dans  quatorze  cas  ;  nous 
comptons  dou:{e  guérisons,  deux  décès.  Le  premier  décès  doit  être 
attribué  aux  nombreuses  conditions  défavorables  dans  lesquels 
se  trouvait  la  malade  au  moment  de  l'acte  chirurgical  (volumi- 
neuse hernie  ombilicale,  irréductible  et  douloureuse  chez  une 
femme  âgée,  intertrigo  de  la  paroi  abdominale,  emphysème 
pulmonaire,  myocardite)  ;  le  second  &  des  accidents  urémiques. 

Hystérectomie  abdominale  totale. 

M.  GouLLiouD  (Lyon).  —  J'ai  une  série  de  cinq  cas  heureux 
d'hystérectomie  abdominale  avec  suppression  du  pédicule. 

Lo  procédé  employé,  dans  les  trois  derniers  cas,  se  rapproche 
beaucoup  des  procédés  connus  d'hystérectomie  abdominale  totale^ 
de  ceux  de  Edehohis  et  de  Delagénière,  par  exemple,  sans  leur 
être  identique. 

L'idée  directrice  est  de  chercher  à  faire  quatre  pédicules  vascu- 
laires  sur  les  artères  utéro-ovariennes  et  utérines,  plutôt  que  des 
ligatures  échelonnées  sur  toute  la  hauteur  du  ligament  large. 
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Ces  pédicules  sont  faits  par  décollement  avec  le  doigt  ;  ceux  des 
utero- ovariennes,  immédiatement  après  la  laparotomie;  ceux 
des  artères  utérines  après  la  taille  et  le  décollement  d'une  large 
collerette  péritonéale.  Après  section  du  vagin  autour  du  col  et 
ablation  de  la  tumeur,  on  lie  avec  transflxion  ces  pédicules  pro- 
visoirement pris  avec  une  pince-longuette.  On  a  une  sécurité 
absolue  pour  l'hémostase. 

Le  second  objectif  poursuivi  est  de  fermer  complètement  la 
plaie  de  la  laparotomie,  sans  drainage  abdominal,  et  de  recourir 
au  drainage  vaginal  pour  une  grosse  mèche  de  gaze  iodofor- 
mée. 

Ce  procédé  supprime  toute  instrumentation  spéciale,  les  sutu- 
res péritonéo-vaginales,  la  ligature  élastique,  qui  n'est  appliquée 
qu'en  cas  de  sécrétion  utérine  abondante,  pour  éviter  tout  écou- 
lement lors  de  l'ablation  de  l'utérus  par  l'abdomen. 

De  rhystérectomie  totale  abdominale. 

M.  Pestalozza  (Florence).  —  L'indication  essentielle  la  plus 
ordinaire  de  cette  opération  est  fournie  par  les  Qbromes  utérins. 

J'y  ai  eu  recours  dix-sept  fois  avec  treize  guérisons.  Cette  mé- 
thode opératoire  va  peu  à  peu  se  substituer  aux  procédés  de  trai- 
tement intra  et  extrapèritonéal  du  moignon.  Une  autre  indication 
est  fournie  par  les  cancers  de  l'utérus  ;  J'ai  opéré  quatre  fois  avec 
succès  par  l'ancienne  méthode  de  Freùnd,  qui  est  sans  doute 
préférable  pour  les  cancers  du  corps,  et,  peut-être,  dans  certains 
cas  de  cancer  du  col  ;  elle  garantit  mieux  une  complète  ablation 
des  ligaments  larges  tout  en  exposant  à  une  plus  facile  inocula- 
tion du  péritoine  et  de  la  brèche  abdominale. 

Les  indications  complémentaires  sont  : 

P  Collections  tubaires  purulentes  volumineuses  bilatérales  : 
quand  on  a  extirpé  les  annexes,  il  y  a  tout  avantage  à  supprimer 
J'utérus  saignant,  organe  désormais  inutile  ;  je  compte  sept  cas 
de  ce  genre  :  un  seul  cas  de  mort,  où  il  y  avait  une  fistule  ancien- 
ne tubo-intestinale,  qui  ne  put  être  suffisamment  réparée  ; 

2*  Tumeurs  malignes  bilatérales  des  ovaires  (sarcomes,  endo- 
théliomes,  épithéliomes),  où  l'ablation  de  l'utérus  diminue  les 
craintes  d*une  récidive  si  fréquente  dans  ces  cas  (un  seul  cas)  ; 

3*  Fibromes  du  segment  inférieur  enclavé  imposant  l'opération 
césarienne.  J'ai  opéré  un  cas  avec  succès  pour  la  mère  et  l'enfant; 
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c'est  le  deuxième  cas  de  ce  genre  à  ma  coanaissance,  le  premier 
a  été  opéré  par  Fritsch,  et  la  femme  mourut. 

Il  a  été  conseillé  même  d'étendre  cette  indication  à  tous  les  cas 
où  l'opération  de  Porro  est  indiquée  ; 

4<' Opérations  pour  grossesse  extra-utérine.  Pour  ces  cas,  très 
rares  &  la  vérité,  où  l'hémostase  est  extrêmement  difQcile,  comme 
dans  la  grossesse  près  du  terme,  j'ai  opéré  deux  fois  dans  ce  sens 
et  avec  succès  ;  une  fois  pour  grossesses  intra  et  extra-utérine  si- 
multanées, une  fois  dans  un  cas  de  laparotomie  primaire  pour 
grossesse  extra-utérine  &  terme. 

M.  Revbrdin  ((renève).  —  Gr&ce  aux  tractions  continues ^  il  est 
possible  d'opérer  très  vite  et  d'arriver  très  aisément  sur  le  col  uté- 
rin. En  effet,  les  tractions  continues  permettent  d'attirer  le  vagin 
très  haut,  beaucoup  plus  haut  qu'on  n'aurait  pu  le  supposer  a 
priori  ;  tout  comme  celles  qu'on  exerce  par  le  vagin  sur  la  matrice 
amènent  celle-ci  à  la  vulve.  Il  y  a  un  grand  avantage  &  rempla- 
cer les  mains  d'un  aide  qui  se  fatigue  à  soulever  de  lourdes  tu- 
meurs, par  un  appareil  facile  à  rendre  plus  aseptique  que  les 
mains  les  plus  soignées,  appareil  ne  prenant  aucune  place  et  ne 
subissant  aucune  faiblesse. 

Je  recommande  de  ne  pas  exagérer  les  tractions,  car  on  perdrait 
de  la  sorte  tout  le  bénéfice  des  déviations  latérales  qu'on  peut 
imprimer  &  une  tumeur  qui  est  seulement  suspendue,  soutenue, 
mais  qu'on  n'obtiendrait  plus  si  la  tension  dépassait  certaines 
limites. 

Infection  péritonéale  post-opératoire  à  staphylocoques. 

MM.  PicHEviN  et  Petit  (Paris).  —  Une  péritonite  aiguë  se 
déclare  à  la  suite  de  Técoulement  du  muco-pus  contenu  dans  l'u- 
térus (hystérectomie  abdominale  totale  pour  fibrome).  Deux  jours 
après  l'opération,  examen  d'une  goutte  de  pus  trouvée  sur  une 
pince  qui  étreignait  un  ligament  large  :  beaucoup  de  cocci  de 
1  (JL  ;  quelques  chaînettes  de  3*4  éléments,  rares  diplocoques. 
Ouverture  immédiate  du  ventre,  malgré  l'apyrexie  et  le  peu  de 
fréquence  des  pulsations,  84.  Péritonite  généralisée,  fausses 
membranes  rares,  vascularisation  et  dilatation  de  l'intestin,  sta- 
gnation d'une  sérosité  sale.  Lavage,  20  litres  d*eau  boriquée  et 
d'eau  salée.  Guérison.  Le  pus  pris  sur  la  pince  et  dans  la  cavité 
abdominale  contenait  exclusivement  des  staphylocoques  blancs 
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et  a  senri  &  faire  des  expériences  sur  des  souris,  des  eoliayes  ei 
des  lapins. 

Jl  a  été  établi  par  les  expériences  de  Wegner,  Grawitz,  Paw- 
losky,  Bumm,  etc.,  que  les  malades  qui  meurent  après  une  lapa- 
rotomie succombent  à  une  infection  péritonéale,  même  quand  on 
ne  trouve  dans  le  cœlomeque  très  peu  de  lésions.  Dans  la  sérosité 
péritonéale  existent  des  germes  pathogènes  en  nombre  considé- 
rable. La  présence  du  pus  dans  le  péritoine  est  la  preuve  de  la 
résistance  de  la  séreuse  é  l'envahissement  des  microbes.  Il  y  a 
eu  phagocytose.  La  péritonite  purulente  est  une  péritonite  atté- 
nuée, si  on  la  compare  à  la  forme  mycositique  de  Pawlosky. 
Aussi  Lawson-*Tait  avait*il  raison  de  dire,  en  1886,  que  la  cure 
de  la  péritonite  purulente  lui  avait  donné  de  grandes  satisfiic- 
tions. 

Voici  le  résumé  de  nos  expériences  : 

1'  L'injection  du  pus  péritonéal  ou  d'une  culture  pure  de  sta* 
phylocoques  blancs  dans  du  bouillon  étendu  d'eau  ne  produit  pas 
de  péritonite  (Grawitz,  Reichel,  Orth,  Waterhouse,  Burquisky, 
contrairement  &  Pawlosky)  ; 

2^  L'injection  de  staphylocoques  et  de  sang  dans  le  oœiome 
donne  naissance  &  une  péritonite  mortelle  en  qualtorze  jours  ; 

3""  Si  Ton  gratte  le  péritoine,  si  on  Tirrite  avec  de  la  térében- 
thine, rinjection  de  staphylocoques  et  de  sang  tue  le  lapin  en 
cinq  j  ours  ; 

4^"  Toute  lésion  péritonéale  un  peu  étendue  ne  détermine  pas 
fatalement  l'éclosion  d'une  péritonite,  comme  l'a  dit  Grawitz,  si 
ou  injecte  dans  la  cavité  péritonéale  du  sang  et  des  microbes 
pathogènes. 

5""  Les  lésions  péritonéales  favorisent  certainement  le  dévelop- 
pement de  la  péritonite  mais  elles  ne  semblent  pas  être  indispen- 
sables à  la  genèse  de  rinfeotion  péritonéale, 

6^  Le  péritoine  se  défend  mieux  contre  l'invasion  des  staphylo- 
coques que  ne  le  faitie  tissu  cellulaire  (abcès  de  la  paroi  sans  péri* 
tonite)  ; 

7"*  La  virulence  des  staphylocoques  s'accrott  singulièrement  par 
le  passage  sucessif  sous  la  peau  de  deux  cobayes  et  d*un  lapin  ; 

H^  L'injection  deces  staphylocoques  &  virulence  très  exaltée  dans 
le  cœlome  produit  une  inflammation  péritonéale  ; 

»  L'injection  de  sang  et  de  ces  staphylocoques  &  virulsnco  très 
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raaltée  dacs  te  péritoine  tue  les  aaimauxeo  moins  de  vingt  heu- 
res. La  péritonite  est  déjà  intense  quatre  heures  après  l'opération. 
Ces  résultats  confirment  ceux  de  Burquisky  et  expliquent  peut- 
être  les  divergences  signalées  entre  Grawitz  et  Pawlosky.  Nos 
staphylocoques  provenant  du  pus  péritonéal  de  notre  malade 
introduits  dans  le  cœlome  disparaissaient  et  étaient  inoETensifs. 
Ces  mêmes  germes  pathogènes,  après  différents  passages^  produi- 
sent une  péritonite  très  manifeste. 

10^  Contrairement  &  ce  qu'avance  Bumm,la  péritonite  postH)pë- 
ratoire  est  c  contagieuse  >  ;  elle  peut  être  soit  &  staphylocoques, 
soit  A  streptocoques  exclusivement,  soit  &  microbes  multiples  et 
variés  ; 

U*  lA  gravité  et  la  rapidité  de  rinfection  et  de  la  mort  dépen- 
deot  du  milieu  de  culture,  de  l'étendue  des  lésions  péritonéales  et 
surtout  du  degré  de  virulence  des  germes  pathogènes.  Des  sta- 
phylocoques, suivant  leur  virulence,  peuvent  tuer  les  animaux 
en  quator^  jours,  en  cinq  jours,  en  moins  de  vingt  heures. 

Le  diagnostic  de  péritonite  doit  être  fait  de  bonne  heurecracies, 
pouls,  ballonnement,  vomissements  et  examen  de  la  sérosité  péri- 
tonéale),  Un  diagnostic  précoce  permet  une  intervention  bêtive 
qui,  ^ule,  peut  sauver  repéré.  On  lavera  le  péritoine  avec  une 
vingtaine  de  litres  d'eau  salée  ou  boriquée. 

Dilatation-drainage  de  l'utérue  par  lee  mèohee  de  gaze 
glyoérlnée  dans  le  traitement  de  rendométrite. 

M.  R.  Blonpel  (Paris).  ^  Le  traitement  de  l'endomôtrite  com- 
porte,  de  par  la  nature  de  TafTection,  deux  indications  essentielles 
à  réaliser  ;  détruire  les  organismes  pathogènes  et  réparer  les  lé- 
sions de  la  muqueuse*  Les  grands  lavages  intra-utérins  ne  con- 
viennent qu'aux  cas  légers  et  récents  où  le  gonocoque  est  en 
cause,  et  où  le  permanganate  se  trouve  ainsi  indiqué  ;  on  peut 
compter  dans  une  certaine  mesure  sur  l'action  de  celui-ci  en  pro- 
fondeur, comme  l'a  annoncé  Janet,  mais  le  gonocoque  est  tou- 
jours, che2  la  femme,  associé  à  d'autres  organismes  que  le  per- 
manganate respecte,  et  l'emplei  du  sublimé  ou  de  Tichtyol  devient 
tôt  ou  tard  nécessaire. 

De  plus,  quand  la  blennorrhagie  utérine  est  dans  la  période 
aiguë|  le  traitement  abortlf,  théoriquement  indiqué,  est  souvent 
dangereux  :  l'introduction  des  sondes  irrigatrices  et  surtout  des 
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bougies  qui  leur  préparent  la  voie,  créent  autant  de  traumatismes 
correspondant  à  des  effractions  du  tissu  cellulaire,  par  lesquelles 
le  gonocoque  gagne  les  voies  lymphatiques  pelviennes  et  crée  la 
périovarite  et  la  pérîsalpingite  d'emblée  avant  toute  propagation 
par  la  continuité  de  la  muqueuse. 

Les  tampons  glycérines  sont  un  excellent  moyen  de  réaliser 
indirectement  l'antisepsie,  en  provoquant  une  hypersécrétion  qui 
balaie  les  culs-de-sac  glandulaires  et  épuise  les  colonies  micro- 
biennes qui  les  habitent  :  cette  méthode  correspond  au  traite- 
ment  de  la  blennorrhagie  masculine  par  les  boissons  délayantes  : 
la  tisane  d'orge,  la  bière  en  excès,  les  grands  bains.  C'est  un  pro- 
cédé de  grande  valeur,  mais  qui  peut  rarement  conduire  la  guéri- 
son  jusqu'au  bout.  En  tout  cas,  il  faut  placer  les  tampons  glycé- 
rijdés  dans  la  cavité  utérine  elle-même,  pour  que  tout  l'appareil 
glandulaire  de  l'organe  soit  influencé. 

Les  laminaires  sont  un  excellent  procédé  pour  étaler  la  mu<- 
queuse  et  la  rendre  accessible  aux  divers  topiques  :  elles  sont,  sou- 
vent, d'un  emploi  difficile.  Elles  sont  comparables  aux  bougies, 
au  point  de  vue  du  traumatisme  pour  l'introduction.  Elles  restent 
mal  en  place  ;  placées  trop  profondément  elles  viennent,  eo  se 
dilatant,  buter  contre  la  lèvre  du  col,  l'excaver  et  au  besoin,  le 
perforer,  comme  j'en  ai  observé  un  cas. 

Introduites  moins  profondément  elles  s'échappent  prématuré- 
ment, ne  dilatant  pas  le  fond  de  l'organe,  et  peuvent  venir  bles- 
ser ou  même  perforer  la  cloison  recto-vaginale. 

Je  préconise,  &  mon  tour,  la  méthode  suivante,  qui  s'inspire,  à 
la  fois,  des  diverses  indications  à  remplir  dans  le  traitement  de 
l'endométrite.  Le  vagin  étant  soigneusement  désinfecté,  j'abaisse 
le  col  avec  une  pince  &  mors  très  arqués,  dont  le  pincement  n'est 
Jamais  douloureux.  Au  moyen  d'un  porte-mèche  échancré  &  une- 
extrémité,  comme  celui  des  trousses,  mais  deux  fois  plus  long  et 
incurvé,  comme  un  hystéromètre,  je  pousse  doucement  dans  la 
cavité  utérine  une  mèche  de  gaze  salolée  ou  phéniquée  imbibée 
d'une  solution  de  sublimé  &  1/500*  dans  de  la  glycérine  très  épais- 
se. Le  vagin  est  ensuite  méthodiquement  rempli  de  tampons  de 
ouate  giycérinée.  Le  pansement  est  retiré  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  :  giand  lavage  utérin  au  sublimé  à  1/2000*  ou  au  perman- 
ganate &  1/1000*  selon  les  cas  ;  introduction  d'une  mèche  volumi- 
neuse, tassée  dans  la  cavité  utérine,  et  ainsi  chaque  jour. 
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La  dilatation  est  complète  et  admet  l'iadex  chez  les  multipares 
au  bout  de  quatre  jours,  chez  les  nullipares  au  bout  de  sept 
jours  ;  elle  est  géaéralemeat  tour&  fait  indolore,  avantage  consi- 
dérable sur  les  laminaires.  La  mâche  dilate  s  jrtout  par  l'action 
de  la  glycérine  qui  ramollit  la  muqueuse,  accumuleles  sécrétions 
utérines  en  arriére  de  la  mèche,  et  fatigue  la  libre  utérine  par 
son  action  excitante,  Jusqu'à  amener  sou  atoQie  et  la  dilatation 
par  une  force  très  légère.  Le  sublimé  que  reoferme  la  glycérine 
exerce  sonactlôn  antiseptique,  non  passagèrement,  comme  dans 
les  lavages,  mais  d'une  façon  continue  ;  aucun  danger  d'intoxi- 
cation ni  même  d'action  caustique  n'est  à  craindre  toujours  grAce 
&  la  présence  de  la  glycérine. 

Le  traitement  dure  environ  trois  semaines.  Sur  quatre-vingt- 
deux  cas  traités  à  ma  clinique  depuis  deux  ans,  j'ai  eu  soixante- 
quatre  guérisoDS  par  la  dilatation  et  les  lavages  ;  sur  les  dix-huit 
insuccès,  quatorze  ont  guéri  par  le  curettage,  complété  dans  six 
cas  par  l'amputation  de  SchrOder.  Dans  ce  chiffre  figurent  qua- 
rante-trois cas  ou  l'endométrite  était  associée  &  des  lésions  in- 
flammatoires des  annexes:  il  a  donné  huit  guérîsous  sur  huit 
pour  les  cas  pris  au  début  et  viugt-trols  sur  treute-ciaq  pour  les 
cas  anciens  ;  sur  les  douze  cas  rebelles,  huit  étaient  d'origine 
puerpérale,  et  sept  d'entre  eux  ont  guéri  par  le  curettage. 

Au  point  de  vue  étiologlque  les  cas  d'origine  puerpérale  ont 
fourni  75°/,  deguérison,  et  ceux  d'origine  blennorraglque  78  7,. 
Bans  ce  nombre  ne  flgurent  pas  les  endométrites  compliquées  de 
lésions  traumatiques  du  col  qui  ont  été  traitées  d'abord  par  la  ré- 
paration chirurgicale  de  ces  lésions.  Eu  somme,  quarante-trois 
cas  de  salpingo-ovarite  compliquant  la  mètrite,  et  traités  unique- 
ment par  la  dilatation  suivie  du  drainage,  ont  donné  trente  et 
une  gaérisons,  dont  quatre  suivies  de  grossesse.  Deux  fols  seule- 
ment J'ai  dû  pratiquer  la  laparotomie  et  faire  l'ablation  des  orga- 
nes. 

kyste  hydatique  de  l'ovaire. 

U.  Démons.  —  J'ai  récemment  opéré  une  Jeune  femme  qui  por- 
tait dans  le  bassin  une  tumeur  manifestement  kystique,  incluse 
dans  le  ligament  lartse,  grosse  comme  une  tète  d'enfant.  Je  fis  la 
laparotomie  ;  il  s'agissait  d'un  kyste  hydatique  de  l'ovaire  droit, 
eoexistaut  avec  un  kyste  de  l'épiploon  et  un  kyste  du  mésentère  ; 
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les  trdfl  tomeursaeeoléM  les  tinas  aux  tntraformaient  une  ssule 
masse.  Les  kystes  furent  marsapialisés  et  la  femme  guérit. 

Les  kystes  hydatiques  de  l'ovaire  sont  rares  et  difBciles  à  dia» 
gnostiqner.  Dans  le  cas  aetoel,  on  avail  sueeessitemeni  pensé  à 
un  fibrome  et  ft  un  kyste  séreux.  Cinq  ans  avant  l'opération,  la 
femme  étant  eneeinte,  avait  éprouvé  des  douleurs  telles  qu'on  dut 
provoquer  Favortement  ;  on  avait  constaté,  dis  cette  époque,  la 
présence  d'une  petite  tumeur  sur  le  côté  droit  de  FutérOB  en  ré* 
troversion  ;  deux  autres  grossesses  purent  être  menées  à  terme^ 
mais  les  accouchements  furent  très  difficiles  et  les  enfants  ne  vé- 
curent que  très  peu  de  temps.  Chaque  grossesse  était  marquée 
par  un  rapide  accroissement  de  la  tumeur.  L'abeenee  d'hémorra* 
gies  et  la  fluctuation  de  la  tumeur  devaient  taire  pmser  &  on 
kyste  ;  mais  il  était  impossible  de  prévoir  qu'il  s'agissait  d'un 
kyste  hydatique  ;  le  diagnostic  ne  pourrait  être  soupçonné  que 
par  la  constatation  de  tumeurs  multiples  ;  il  y  avait  bien  dans 
notre  cas  trois  kystes,  mais  ils  étaient  accolés  et  formaient  une 
seule  tumeur. 

COMMUNICATIONS    DIVXftSES. 

M.  Bœckel  (Strasbourg).  —  Kyste  de  l'ovaire  suppuré, 

M.  Candela  (Valence).  —  Trachélorexie. 

M.  Lefour (Bordeaux).  ^  Tiges  métalliques  intra'-utérmes  (i). 

M.  Hbtdsnrbicb  (Nancy).  —  Interietnion  par  la  voit  rétro- 
vaginale  dans  ïatrésie  acquise  du  vagin, 

M.  MoNOD  (Bordeaux).  —  Grossesse  vingt^eux  mois  après  une 
amputation  du  col  pour  cancer. 

M.  PicHEviN  (Paris).  —  De  télytrotomie  et  de  la  cceliotomieva' 
ginales. 

M.  Dausse  (Bordeaux).  —  Imperforation  vaginale. 

M.  BiNAUD  (Bordeaux).  —  Les  crayons  de  chlorure  de  s^inc  ; 
leurs  résultats  éloignés. 

M.  Ghavannaz  (Bordeaux).  —  Kyste  hydatique  de  l'œ  coxal. 

M.  MoNOD  (Bordeaux).  —  Leucoplasie  vulvo^vaginale. 

M.  Boursier  (Bordeaux^  —  De  Furéthrocèle. 

M.  DuRET  (Lille).  — Aspiration  des  liquides  sécrétés  dans  le 
cul^de^sac  péritonéal  après  les  laparotomies  laborieuses. 

E.  Apsar. 
(Bulletim  Médical.)  {A  suivre). 

(1)  Voir  notre  article  de  Rerae  de  gynécologie  du  mois  derBler« 
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LES  GASTRORRHAGIES  A  TYPE  MENSTRUEL. 

Sous  ce  titre,  nous  trouvons,  dans  le  numéro  du  13  mars  1895  de 
la  Semaine  Médicale  ^Ytin^lj^e  d'un  travail  de  M.  le  docteur  L.  Kult*^ 
ner,  assistant  de  clinique  du  professeur  Ewald,  de  Berlin,  dont  nous 
voulons  rendre  compte  à  nos  lecteurs. 

D'après  les  observations  de  l'auteur,  les  gastrorrhagies  liées  à  la 
fonction  menstruelle  se  montreraient  beaucoup  plus  fréquemment 
qu'on  ne  le  croit  ordinairement.  Il  y  a  déjà  longtemps^  sans  doute, 
que,  sous  le  nom  de  xénoméûie,  on  connaît  les  déviations  des  hémor- 
rhagies  menstruelles.  On  sait  que  ces  hémorrbagles  peuvent  se  faire 
dans  différents  organes.  Parfois,  et  c'est  peut-être  le  cas  le  plus  fré- 
quent, elles  apparaissent  dans  le  poumon  ;  d'autres  fois,  elles  se 
font  par  la  muqueuse  intestinale.  11  est  des  cas  où  on  les  rencontre 
sur  la  muqueuse  nasale  ;  il  en  est  même  où  elles  apparaissent  sur  la 
conjonctive  oculaire.  Les  bémorrhagies  de  ce  genre  qui  se  font  sur  la 
muqueuse  gastrique  ne  sont  pas  rares.  Dans  tous  ces  cas,  il  s'agit,  se- 
lon l'expression  de  M.  le  docteur  Euttner,  dhine  menstruation  vica- 
riante.  Mais,  et  ces  iaits  sont  de  beaucoup  moins  connus  que  les  pré- 
cédents, il  arrive  souvent  aussi  que  les  bémorrhagies  gastriques  en 
question  se  montrent  concomitamment  avec  la  menstruation,  il  y  a 
alors  à  la  fois  bémorrbagie  utérine  et  bémorrhagie  gastrique,  et,  dans 
ces  cas,  l'écoulement  sanguin  de  la  muqueuse  stomacale  se  fait  pério- 
diquement à  toutes  les  époques  mensuelles.  Ces  bémorrbagies  passent 
très  fréquemment  inaperçues,  parce  qu'elles  ne  donnent  lieu  ni  à  des 
bématémèses,  ni  à  du  mœléna  ;  d'autres  fois,  on  les  confond  avec 
des  bémorrbagies  provenant  d'un  ulcère  simple  de  Testomac. 

Ces  bémorrbagies  gastriques  à  type  menstruel,  après  les  obser- 
vations de  H.  le  docteur  L.  Kuttuer,  se  rencontrent  principalement 
cbez  les  jeunes  filles  cbloro-anémiques,  cbez  les  hystériques,  cbez  les 
neurastbéniques.  Tantôt  elles  apparaissent  quelques  jours  avant  les 
règles  ;  tantôt  elles  se  montrent  au  moment  même  de  l'époque  cata- 
méniale,  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  d'écoulement  sanguin  par  les 
organes  génitaux.  Ordinairement,  elles  se  répètent  régulièrement 
tous  les  mois  au  même  moment  ;  mais  il  arrive  parfois  qu'elles  sur- 
viennent après  un  temps  plus  long  et  sans  régularité.   Pendant  Ia 
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tempg  où  elles  n'existent  pas,  on  ne  rencontre  habitaellement  aacan 
symptôme  mortnde  do  côté  de  l'estomac. 

La  quantité  de  sang  de  ceshémorrhagies  est  très  variable.  Dans  an 
certain  nombre  d'observations,  l'bémorrhagie  s'est  montrée  plos  ou 
moins  abondante,  mais  toujours  inférieure  à  ce  qu'elle  est  habituelle- 
ment dans  Pulcère  rond,  et  elle  a  donné  lieu  à  une  hématémèse. 
Dans  d'autres  cas,  la  quantité  de  sang  écoulé  à  la  surface  de  l'estomac 
était  si  peu  abondante,  que  la  présence  de  ce  liquide,  soit  dans  le  con- 
tenu stomacal,  soit  dans  les  matières  fécales,  ne  pouvait  être  décelée 
par  l'examen  ordinaire  et  qu'il  fallait  recourir  à  un  examen   micros- 
copique ou  chimique. 

Dans  certaines  des  observations  de  M.  Kuttner,  des  femmes  atteintes 
d'ulcère  rond  de  l'estomac  ont  aussi  présenté  cette  particularité  que 
leurs  hémorrhagies  étaient  à  type  menstruel,  c'est-à-dire  qu'elles  se 
montraient  au  moment  des  règles,  ou  bien  encore  qu'elles  étaient  plus 
abondantes  à  ce  moment  qu'à  tout  autre. 

Il  est  à  remarquer  aussi  que  ces  hémorrhagies  gastriques  à  type 
menstruel  ne  sont  jamais  assez  abondantes  pour  menacer  la  vie  des 
malades,  comme  le  fait  se  remarque  dans  le  cas  d'ulcère  rond.  De 
plus,  comme  la  quantité  de  sang  perdue  par  les  malades  est  habituel- 
lement minime  et  qu'il  se  passe  un  certain  temps  entre  les  deux  hé- 
morrhagies consécutives,  l'organisme  a  le  pouvoir  de  se  re&ire  dans 
cet  intervalle,  et  l'anémie  qui  résulte  de  ses  pertes  sanguines  n'est  ja- 
mais bien  prononcée. 

Les  hémorrhagies  stomacales  à  type  menstruel  se  manifestent  ordi- 
nairement par  les  symptômes  suivants  :  Au  moment  où  se  fait  la  perte 
de  sang,  la  malade,  qui  jusque-là  était  bien  portante  ou  ne  présen- 
tait que  quelques  troubles  nerveux  ou  dysménorrhéiques,  se  sent 
prise  de  vertiges,  de  faiblesse  et  de  nausées  ;  bientôt  survient  chez. 
elle  un  sentiment  de  plénitude  dans  l'estomac,  puis  apparaît  un  vo- 
missement de  sang.  Après  cette  hématémèse,  la  faiblesse  augmente 
encore,  et  cependant  la  malade  se  sent  plutôt  soulagée.  Il  peut  y 
avoir  ainsi  deux,  trois  vomissements  et  plus  encore,  et,  les  jours  sui- 
vants, on  peut  constater  une  certaine  quantité  de  sang  dans  les  selles. 
L'bémorrhagie  gastrique  s'arrête  après  ces  quelques  vomissements, 
mais,  généralement,  pendant  toute  l'époque  menstruelle,  on  constate 
des  troubles  dyspepsiques  qui  disparaissent  ensuite.  Il  est  à  remar- 
quer aussi  que,  pendant  tout  ce  temps,  on  trouve  de  l'hypochlorhy- 
drieet  même  de  l'anachlorhydrie  absolue  du  suc  gastrique. 
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On  comprend  qu'il  est  parfois  difficile  de  faire  le  diagnostic  entre 
les  hémorrhagies  gastriques  à  type  menstruel  et  celles  qui  provien- 
nent d*un  ulcère  rond  de  Testomac,  ou  d*un  cancer  de  cet  organe.  De 
môme,  il  sera  parfois  difficile  de  faire  le  diagnostic  avec  les  hémorrha- 
gies provenant  des  poumons,  de  l'œsophage  ou  môme  du  pharynx. 
Dans  tous  lescas,  il  sera  nécessaire  de  faire  un  examen  des  plus  mi- 
nutieux des  malades.  Après  avoir  écarté  du  débat  les  hémorragies 
qui  peuvent  avoir  pour  point  de  départ  les  autres  organes,  on  pen- 
sera aux  hémorrhagies  gastriques  à  type  menstruel,  quand,  chez  les 
malades^  on  aura  constaté  la  présence  de  troubles  des  fonctions  diges- 
ti  ves  pendant  la  période  menstruelle  et  Tintégrité  de  ces  fonctions 
dans  les  autres  moments.  L'existence  d*un  état  de  chloro-anémie  chez 
les  malades,  celle  de  l'hystérie,  de  la  neurasthénie  seront  des  condi- 
tions qui  pourront  encore  faire  songer  à  la  possibilité  des  hémorrha- 
gies à  type  menstruel.  La  constatation  de  l'hypoacidité  et  de  Tana- 
chlorhydrie  du  suc  gastrique  aura  une  très  grande  valeur  pour  éta- 
blir le  diagnostic  différentiel  avec  Tulcère  rond,  puisque  l'on  sait 
que,  dans  le  cas  de  cet  ulcère,  c'est  l'hyperchlorhydrie  que  l'on  ren* 
contre.  Enfin  et  surtout,  Tinutilité  du  traitement  de  Tulcère  rond  qui 
ne  fera  pas  cesser  les  hémorrhagies  à.  type  menstruel  sera  une  des 
meilleures  bases  du  diagnostic  dans  ces  cas.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en 
effet,  que  ces  hémorrhagies  à  type  menstruel  peuvent  même  se  ren- 
contrer chez  des  femmes  qui  sont  atteintes  d'ulcère  simple  de  l'es- 
tomac. 

Mais,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  il  peut  arriver  que  la  quantité 
de  sang  ne  soit  pas  suffisante  pour  déterminer  l'apparition  d'une  hé- 
matémèse,  et  que  même  il  soit  impossible,  à  la  vue  seule,  de  recon- 
naltie  le  sang  dans  le  contenu  de  l'estomac  ou  dans  les  matières  fé- 
cales. Dans  ces  cas,  pour  déceler  le  sang,  il  faut  recourir  à  l'un  ou  à 
l'autre  des  deux  procédés  conseillés  par  M .  le  docteur  Kuttner,  et  que 
l'auteur  de  l'article  de  la  Semaine  médicale  décrit  en  ces  termes  : 

<  Dans  le  premier  (procédé  de  F.  Muller  et  H.  Weber),  on  mélan- 
ge  une  petite  quantité  du  contenu  stomacal  avec  quelques  centimètres 
cubes  d'acide  acétique  concentré  et  d'éthersulfurique,  puis  on  agite 
et  on  laisse  surnager  l'éther  :  ce  temps  de  la  manipulation  peut  être 
encore  accéléré  par  l'adjonction  de  quelques  gouttes  d'alcool.  En  pré- 
sence du  sang,  l'éther  se  colore  en  rouge  brun  (par  l'acétate  d'héma- 
tine).  La  bile  peut  également  colorer  l'éther,  mais,  dans  ce  cas,  la 
coloration,  moins  intense,  est  d'un  brun  jaunâtre.  Pour  s'assurer  que 
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là  eotoniMm  de  Céthor  M  biendManaBg,  on  renidu 
Tette  ranferatint  do  peo  d'citnii  itbiré  docoatena  sloai 
langede  leiotare  de  gtlac  et  d'esuDcfl  da  lérétwothioe,  1 
•enee  du  pigment  MOguin,  se  colora  en  rert  oa  eo  blea 

€  Le  wnmd  procéda  fcelai  de  Korzfnski  et  Jawonki 
mélanger,  dans  nn  petit  rase  de  porodaine,  la  aobatai 
veat  examiner  avec  one  bible  quantité  de  chlorate  de  p 
goutte  d'addechlorbjrdriqiifl  concentré,  pais  k  chaaffwl 
mëUnge  josqn'i  ce  qn'il  oeseprodoiie  plos  dedégagema 
Eosoite,  on  ajoote  nne  oa  deux  goalles  d'une  solution 
ferrocTannre  de  pougsinm  :  on  obtiendra  alors,  si  le  a 
tieirt  dn  pigment  sanguin,  une  coloratioD  bleue  manif 
du  bien  de  PruMe). 

Pour  traiter  les  béroorrhagies  gastriques  à  type  mens 
rient,  tout  d'abord,  de  prescrire  aui  malades  le  repoiau 
qnera  de  la  glace  snr  la  région  stomacale  ;  on  fera  prend 
de  de  petits  morceaux  déglace  et  des  boissons  glacées,  < 
tiendra  de  tonte  alimentation  par  la  bouche  ;  si  rbémcMii 
longeait,  on  pourrait  aroir  recours,  pour  soutenir  la  p 
lavements  alimentaires.  Ordinairement,  ces  moyens  su 
arrêter  l'bémorrhagte  ;  mais,  dans  le  cas  contraire,  il  fa 
faire  des  injections  sous-cntanéas  d'ergotineavec  ou  sai 
et  pratiquer  des  larages  de  l'estomac  à  l'eaa  glac^.  Il  es 
du  que  ces  lavages  devront  se  faire  avec  les  plus  grandes 

Enfin,  poarempécber  les  récidives  de  ces  bémorrl 
menstruel,  il  faudra  insUtuer  un  traitement  général  qi 
effet  de  combattre  la  neurasthénie,  l'hystérie  et  la  eli 
puisque  ce  sont  les  maladies  que  l'on  rencontre  chez  I 
qui  présentent  les  hémorrhagies  en  question.  H  ne  faut 
non  plus  que  certaines  maladiesde l'utérus,  lesmètritesi 
sont  assez  souvent  la  cause  de  ces  hémorrhagies  stomacal 
conséquence,  si  on  les  rencontre  chez  les  malades  que  l'o 


PaOPiMSATION  SES  AFFECTIONS   VOLVO -VjUj IN ALEI   DE  L  EK 
OROANfit   GÉNITAUX  INTERNES  ;  PÉBITONITES  CONSÉCI 

Le  IK  Ar.  Martin  apporte  dans  sa  thèse,  nn  certain  noi 
h  l'appui  de  cette  opinion  que  lai  vnlvo- vaginites  si  ùi 
les  enfants  ne  sont  pas  toujours  si  iooffonsives  qu'oa  e 
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croire  en  général,  el  qu'elles  peuvent  être  le  point  de  départ  d'affec- 
tions des  OTicanes  génitaux  internes  et  surtout  des  péritonites. 

D'ailleurs  Sâenger,  de  Leipzig,  au  congrès  de  gjmécologie,  a  remar^ 
que  que  la  vuWo-yaginite  des  enfants  est,  à  cause  de  la  possibilité  de 
sa  propagation  aux  organes  génitaux  internes  et  au  péritoine,  une 
maladie  sériease.  Il  fait  remarquer  à  ses  collègues  que  souvent,  chez 
les  jeunes  personnes  de  15  à  20  ans,  on  trouve  des  traces  de  pelri- 
péritonite  antérieure  sans  que  souvent  on  puisse  obtenir  d'éclaircis- 
sement sur  leur  origine  et  leur  état  aigu . 

Etant  donné  la  fréquence  des  complications  utérines,  pelvi-périto- 
néales,  etc.,  que  l'on  observe  chez  l'adulte,  on  peut  se  demander 
pourquoi,  bien  qu'à  un  degré  moindre,  ces  complications  n'existe- 
raient pas  chez  l'entant  dont  Técoulement  renferme  très  souvent  le 
gonocoque  deNeisser. 

Ce  sont  des  faits  de  cet  ordre  qu'a  réunis  M.  Martin,  et  de  leur 
ensemble  résulte  le  fait  d*une  façon  très  nette  que  parfois  au  cours 
des  vulvo-vaginites,  les  organes  génitaux  internes  peuvent  être  tou- 
chés sans  qu'aucun  symptôme  morbide  apparent  se  montre  ;  que 
d'autres  fois  le  péritoine  peut  être  touché  et  réagir  violemment,  mais 
qu'alors  même  que  le  tableau  clinique  est  en  tous  points  celui  d'une 
péritonite,  les  accidents  peuvent  rétrocéder  et  la  santé  complètement 
se  rétablir.  Enfin  que,  dans  certains  cas,  la  péritonite  continue  à  évo- 
luer, que  la  suppuration  devient  abondante  et  qu'alors  la  mort  sem- 
ble fatale  très  rapidement  dans  certains  cas,  en  quelques  jours  au 
plus  dans  d'autres. 

Le  pronostic  de  la  vulvo^vaginite  ne  doit  donc  pas  être  considéré 
comme  indifférent,  sans  que  cependant  on  doive  aller  aussi  loin  qu'un 
américain,  Andrew  F.  Gttrrier,deNeW'York,  qui  croit  que  toute  vul- 
vo*vagînite  de  l'enfance  peut  laisser  des  traces  ;  il  lui  semble  extrê- 
mement probable  que  beaucoup  des  utérus  déformés  et  atrophiés 
avec  lesquels  sont  associés  si  souvent  la  dysménorrhée,  la  stérilité, 
sont  des  conséquences  légitimes  delà  vulvo-vaginitedu  jeune  âge. 

Le  traitement  de  la  vulvo- vaginite  a  donc  une  grande  importance  : 
M.  Martin  décrit  très  complètement  la  manière  dont  sont  faits  les  la- 
Tages  avec  la  solution  de  permanganate  de  potasse  au  millième,  pro- 
cédé qui  est  le  plus  usité  à  l'hôpital  des  Enfants  et  qui  donne  d'excel- 
lents résultats,  pourvu  qu'il  soit  fait  avec  soin. 

L'en&nt  est  placéedans  la  position  obstétricale,  couchée  en  travers 
de  son  lit  sur  uu  carré  de  caoutchouc  dont  les  deux  coins,  pendants 
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M .  Hitveleff  rapporte.  &  la  Société  de  gjmécologie  et  c 
da  MoHou,  l'obiorvation  d'une  femme  primigeste  entrée 
■u  début  du  neuvième  moit  de  la  grossesse  avec  des  do 
oouoliement  commencées  depuis  la  veille. 

Au  toucher  vaginal  et  avant  l'expulsiou  du  foetus,  on  coi 
tenoe  d'un  cloisonnement  antéro-postérieur  du  vagin,  se 


VARIÉTÉS . 

au  delà  de  l'orifice  externe  du  col  utérin.  Après  l'expulsion 
(petit,  1500  grammes),  la  main  introduite  dans  l'utérus  peri 
rendre  compte  que  l'organe  lui-même  est  divisé  en  deux  pa 
gales.  La  grossesse  s'e^t  faite  dans  la  partie  droite.  D'après 
vueff  cette  segmentation  de  l'utérus  expliquerait  la  petitess 
fant  et  l'accouchement  prématuré.  En  1889,  Riedinger  a  pi 
observation  d'une  femme  à  utérus  double,  oii  l'on  fut  forcé  i 
nir  par  l'opération  césarienne.  Des  observations  de  Ruge 
surtout  instructive,  celle  d'une  malade  à  utérus  et  vagin  cl 
ayant  déjà  fait  deux  fausses  couches.  Le  professeur  Schroei 
chez  elle  la  section  de  la  cloison  vaginale  et  la  troisième  gi 
évolué  jusqu'à  terme.  M.  Matveieffse  demande  s'il  ne  faut  pi 
la  sorte  chez  la  malade  dont  il  communique  l'observation.  (' 
1894,  p.  475.) 

VARIÉTÉS 

GftossBSSE  TRIPLE.  —  Une  fille  de  treize  ans,  de  Roxbury  (C 
eut),  est  accouchée  de  trois  enfants  (un  garçon  et  deux  fille 
ensemble  vingt-trois  livres  (un  peu  plus  de  dix  kilogrammes) 
est  &gé  de  seize  ans.  La  mère  est  robuste  et  plus  développée 
moyenne  des  filles  de  son  âge.  Elle  est  la  soeur  d'un  fermie 
mari  est  garçon  de  ferme.  {New-  York  Médical  Tin 

Parotidite  et  psychose  a  la  suite  d'une  ovariotohie.  — 
nécolognes  ont  la  prétention  de  guérir  des  troubles  nerveui 
taux  chez  les  femmes  qui  ont  une  maladie  de  l'ovaire,  en  pi 
l'ablation  de  l'organe  malade.  Or,  il  ne  manque  pas  de  faits  [ 
établir  que  l'ovariotomie  peut  avoir  un  retentissement  fâci 
les  facultés  intellecluelles  des  opérées.  Ou  sait  aussi  qu'une  < 
mie  peut  entraîner  à  sa  suite,  une  inflammation  de  la  glande 

Dès  1880,  Morirske  relevait  cinq  exemples  de  ce  genre  de  ( 
lions,  et  en  1887,  Bumm  (Centralbtatt  fUr  Gynœkologie,  18 
p.  704)  dressait  une  statistique  de  17  cas  de  parotidite  suppi 
sécutive  à  une  ovariotomie. 

Un  auteur  allemand,  le  D' Everke,  vient  de  publier  {Deut 
dicinische  Wocheitsckrift,  1895,  n"  20,  p.  319)  l'observati 
femme  de  45  ans,  qui  à  la  suite  d'une  ovariotomie  a  été  prisi 
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d'une  parotidite  suppurée  et  de  troubles  menUtox.  Cette  femme  avait 
été  opérée  d'un  kyste  de  royaire  gauche,  du  poids  de  16  lirres.  Qoq 
jours  après  Topératiou  la  parotide  droite  se  mita  enfler.  Cette  lamé- 
faction  progressa  les  jours  suivants.  Au  14*  jour,  on  constatait  de  la 
fluctuation.  On  incisa  le  foyer  et  on  donna  issue  &  du  pus.  La  malade 
avait  été  chloroforméet  Le  soir  de  ce  même  jour  elle  tomba  dans  un 
état  de  fureur  indescriptible  ;  ellen*avait  plus  conscience  de  ce  qu'elle 
disait  et  de  ce  qu*elle  faisait.  Elle  mordait  les  personnes  qui  Tappro* 
cbaient,  elle  leur  lançait  des  crachais.  Il  fallut  lui  lier  les  mains. 

Le  lendemain  on  fit  de  nouvelles  incisions  dans  la  glande  parotide 
malade  et  on  y  introduisit  des  drains.  T.  40'>5,  P.  1^*  La  malade  se 
calma,  mais  elle  ne  reprit  connaissance  que  le  surlendemain.  I^  29* 
jour  après  Topération»  elle  était  complètement  rétablie. 

M.  Ewerke  a  mentionné  un  autre  cas  de  parotidite  double,  qu'il 
avait  observé  précédemment  chez  une  femme  à  la  suite  d'une  extirpa- 
tion des  annexes.  Puis  il  a  relaté  le  cas  d'une  femme  qui  réalisait  uo 
exemple  de  grossesse  tubaire  ;  le  kyste  fœtal  s'étant  rompu  on  prati- 
qua ufie  laparotomie.  Immédiatement  après  l'opération,  la  femme, 
qui  jusque-là  avait  toujours  été  saine  d'esprit,  manifesta  un  grand 
contentement  ;  elle  éprouvait  une  soif  très  vive.  Dans  le  courant  de  la 
Journée,  comme  on  lui  avait  refusé  un  supplément  de  boisson,  elle 
jeta  un  regard  égaré  sur  le  médecin  au  moment  d'une  visite  de  ce  der- 
nier. Peu  d'instants  après  elle  se  suicidait  en  s'ouvrant  l'artère  bumé- 
raie  avec  un  couteau  de  poche.  A  noter  qu'on  ne  connaissait  aucun 
cas  de  démence  dans  la  famille  de  cette  femme. 

(La  Médecine  internat.) 
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Viennent  de  pûraltre  à  la  Société  d'Éditions  scientiM^^*- 

1*  La  oupe  de  Barèges,  par  le  docteur  I.  BAtous,  médecin- consultant  à 
fiaréges,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  d'Hy- 
drologie médicale,  etc.  Grand  in-6*  de  148  pages.  Prixr  2  fr. 

Dans  ce  travail,  Tauteur  a  exposé  les  résultats  qu'une  pratique  de  quinze 
ans  lui  a  permis  d^observer  dans  cette  station  thermale  qui,  grâce  à  son 
aUitude,  est  aussi  une  station  climatérique  remarquable.  11  s'est  efforcé 
do  faire  ressortir  les  effets  tout  spéciaux  de  cette  cure  de  Barëges,  en  mê- 
me tomps  gu'il  a  insisté  sur  les  nombreuses  contre-indications  qu'elle 
comporte.  Écrit  dans  un  but  purement  scientifique,  cet  ouvrage  est  de 
nature  à  ôire  utile  aux  médecins  en  appelant  leur  attention  sur  une  mé- 
dication énergique  qui  rend  de  si  grands  services  dans  les  cas  les  plus 
gravés,  et  aussi  aux  malades  auxquels  il  pourra  indiquer  la  direction 
qu'ils  doivent  prendre, 

Z*  Le  Moyen  âge  médical,  par  le  docteur  Edmond  Dupouy,  ancien  interne 
de  Gharenton  et  des  Asiles  d'Aliénés,  lauréat  de  la  Société  médico^psycho- 
logique:  Prix  Esquirol  et  Prix  Aubanel.  Un  vol.  in-lt  de  372  pages. 
8*  édition,  5  fr. 

Apsbqu  os  la  tabls  DBS  MATIÈRES  :  Première  partie^  Les  médecins  au 
n)oyen  âige.  ^  Deuxième  partie^  Les  grandes  épidémies  :  La  peste  de  542. 
•^  Le  mal  des  ardents.  —  Les  lièvres  éruptives  au  YI*  siècle.  —  La  suette 
d'Angleterre  au  XV*  siècle.  —  Le  scorbut,  —  La  lèpre.  —  La  syphilis.  — 
Troisième  partie^  La  démonomanie  au  moyen  âge  :  Origines  de  la  magie 
et  de  la  sorcellerie.  —  Les  théologiens  et  les  juges  démonologues.  —  L«s 
médecins  démonologues.  —  Possédés.  —  Sorciers  et  démonomanes.  — 
L'hystéro-démonomanie  des  cloîtres .  —  Hystérie  et  force  psychique.  — 
Qjuatrième  partie,  La  médecine  dans  la  littérature  au  moyen  âge. 

3*  %Jk  Ppoetifutlon  dane  l'antlquKé,  dane  eee  rapperte  aveo  lee  maladlee 
yénérlennes.  Étude  d*hygldne  eoolale,  par  le  docteur  Edmond  Dupout, 
ancien  interne  de  Gharenton  et  des  Asiles  d'Aliénés,  lauréat  de  la  Société 
médico-psychologique:  Prix  Esquirol  et  Prix  Aubanel.  1  vol.  in  8*,  de  920 
pages,  avec  figures,  3*  édition,  4  fr. 

Comprenant  les  différentes  formes  de  la  prostitution  dans  l'antiquité. 
La  prostitution  hospitalière,  sacrée  et  légale.  Corruption  des  peuples  par 
les  prêtres  des  religions  païennes.  —  La  prostitution  dans  l'Inde,  en  Asie- 
Mineure,  en  Egypte,  che?  les  Ilébreux  ;  ~  la  prostitution  légale,  les  dic- 
terions ;  —  lois  sur  la  prostitution  à  Athènes  ;  —  la  prostitution  libre,  les 
courtisanes  ;  —  grands  hommes  et  hétaïres  ;  —  l'amour  antipbyslque  en 
Grèce  ;  -^^  tribaderie  et  saphisme  ;  —  la  prostitution  sacrée  en  Italie  ;  — 
les  fêtes  de  la  prostitution  à  Rome  ;  —  La  prostitution  religieuse  en  Italie 
et  la  prostitution  légale  ;  —  les  auxiliaires  de  la  prostitution  ;  —  lois  et  rè- 
glements de  la  prostitution  à  Home  ;  —  la  prostitution  masculine,  corrup- 
tion des  Césars  ;  —  la  pédérastie  légale  ;  —  dépravation  des  mœurs  dans 
la  société  romaine  ;  —  maladies  vénériennes  chez  les  (rrecs  et  les  Romains  ; 
—  monuments  Qgurés  de  l'histoire  de  la  prostitution. 

Memento-Formulaipe  de  poche  de  poeologie  et  thérapeutique  Infantiles, 

par  M.  le  docteur  H.  Dauchez,  ancien  chef  de  clinique  adjoint  de  la  Fa- 
culté, ancien  interne  de  l'Hôpital  des  Enfants  malades,  ancien  prési- 
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dent  de  la  Société  médicale  du  VI-  arrondissement,  lauréat  de  l'Acadé- 
mie (hygiène  de  Tenfance).  Préface  de  M.  le  D'  Ferrand,  médecin  de 
THôtel-Dieu. 

La  première  qualité  que  doive  posséder  un  formulaire  de  thérapeutique, 
surtout  un  formulaire  de  thérapeutique  infantile,  est  d'être  clair,  précis, 
concis  et  facile  à  consulter. 

Or,  ces  qualités  ont  été  plus  particulièrement  risées  par  M.  le  D'  Dau- 
chez  dans  son  Mémento  formulaire  de  poche  où  sont  condensés  par  ordre 
alphabétique  les  médicaments  usuels  et  les  méthodes  par  lesquelles  Tenfant 
«  subit  »  sans  le  vouloir  l'influence  thérapeutique  (frictions,  fumigations, 
bains,  injections  hypodermiques). 

Pendant  quatre  années  passées  à  l'Hôpital  des  Enfants  comme  chef  de 
clinique  de  M.  le  Professeur  Grancher,  comme  interne  de  M.  le  D*  Labric 
et  du  regretté  D'  Archambault,  l'auteur  a  pu  faire  un  choix  de  formules 
simples  et  faciles  à  retenir.  Chaque  substance  s'y  trouve  placée  par  ordre 
alphabétique.  Une  seule  formule  s'y  trouve  adjointe  pour  ne  point  laisser 
d'incertitude  au  médecin  chez  qui  l'embarras  du  choix  n'est  pas  la  moin- 
dre des  difficultés. 

Enfin  l'action  et  l'indication  thérapeutiques  ont  été  soigneusement  no- 
tées en  regard  de  chacun  des  médicaments  simples  ou  composés.  Une 
mention  désigne  ceux  dont  l'emploi  pourrait  présenter  quelque  péril. 

Ces  derniers  (hâtons-nous  de  le  dire)  sont  peu  nombreux,  car  le  D'  Dau- 
chez  a  généralement  tenu  rigueur  aux  substances  capables  d'entraîner 
des  accidents  ;  s'il  a  fait  exception  pour  quelques-unes  dont  l'administra- 
tion est  parfois  nécessaire,  il  les  a  soigneusement  signalées  à  la  pruden- 
te attention  de  ses  lecteurs. 

Quant  aux  médicaments  inutiles  qui  ombrent  les  formulaires,  M.  Dau- 
chez  les  a  éliminés  impitoyablement. 

Pour  rester  pratique  et  avant  tout  pratique^  l'auteur  a  condensé  dans  son 
travail  les  conseils  et  les  enseignements  inédits  de  son  maître,  M.  le  D' 
Labric,  bien  connu  des  fervents  de  la  médecine  infantile  et  qui  pourtant, 
durant  vingt-cinq  ans,  n'a  fourni  qu'un  enseignement  purement  oral  à  de 
nombreuses  générations  d'élèves. 

Disons  en  terminant  que,  par  son  format  de  poche,  ce  travail  rendra  à 
tous  les  praticiens  craintifs,  ou  peu  familiarisés  avec  les  doses  thérapeu- 
tiques à  prescrire  aux  enfants,  un  réel  service. 

Le  lecteur  trouvera,  en  outre,  à  la  fin  du  mémento  formulaire,  un  cha- 
pitre relatif  aux  empoisonnements  et  aux  contrepoisons j  suivi  d'un  tableau 
synthétique  indiquant  les  doses  maxima  des  substances  les  plus  dange- 
reuses de  1  à  5  ans  —  de  5  à  10  ans  —  de  10  à  15  ans. 

Division  du  formulaire  : 
.   Ghapitrx  I.—  Introduction.  —  Dosage  —  mnémotecnique.  —  Véhicules. 

—  Modes  d'administration.  —  Fumigations.  ^  Inhalations.  —  Frictions. 

—  Conseils  pratiques. 

Chapitrb  II.  —  Cent  quatre-vingt-dix  formules  (action  thérapeutique, 
posologie.  —  Indications). 

Chàpitib  III.  —  Empoisonnements  et  contrepoisons. 

Chapitas  IV.  —  Tableau  synthétique  des  substanses  dangereuses.  (Dose 
maxima). 

Table  des  matières  par  ordre  alphabétique  des  maladies  avec  renvois 
aux  formules. 
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101 .  —  Traitement  prophylactique  de  l'ophthalmie 
des  nouveau-nés  par  le  nitrate  d*argent  en  solution  fai- 
ble. —  Le  D'  Budin  a  obtenu  d'excellents  résultats,  dans  sou  service 
en  recourant  au  moyen  prophylactique  préconisé  par  Bischoff  et  par 
Grédé,  c'est-à-dire  l'emploi,  aussitôt  après  la  naissance,  d'une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent.  Voici  comment  il  procède  ; 

l^Dès  son  arrivée  à  la  salle  d'accouchement,  la  mère,  si  le  travail 
n'est  pas  trop  avancé,  prend  un  grand  bain  et  on  lui  fait  une  injec- 
tion vaginale  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/4000. 

2^  Immédiatement  après  la  naissance,  en  attendant  la  cessation  des 
battements  du  cordon  qui  permettra  d'en  faire  la  ligature,  on  essuie 
les  yeux  de  l'enfant  avec  un  peu  d'ouate  et  on  fait  pénétrer,  entre 
les  paupières,  une  ou  deux  gouttes  de  la  solution  de  nitrate  d'argent 
à  1/150. 

d^  Pendant  les  jours  qui  suivent,  si  la  plus  petite  complication  sur- 
vient, soit  chez  la  femme,  soit  chez  le  nouveau-né,  ils  sont  immédiate- 
ment isolés. 

4*  Enfin,  nous  avons  supprimé  les  nourrices  qui  conservaient  avec 
elles  leur  enfant  ;  la  surveillance  en  était  très  difficile.  Si  les  bébés 
avaient  des  panaris  ou  un  peu  de  conjonctivite,  les  mères  nous  le  ca- 
chaient et  il  en  résultait,  parfois,  de  petites  épidémies  d'ophthalmie 
chez  les  nouveau-nés  auxquels  elles  donnaient  des  soins.  Il  n'est  pas 
inutile  d'ajouter  que,  pendant  toute  cette  période,  l'état  sanitaire  de 
notre  service  a  été  excellent. 

Depuis  1802,  je  fais  également  usage,  dans  ma  clientèle  de  la  ville, 
des  solutionsde  nitrate  d'argent  à  1  pour  150.  Je  n'ai,  depuis  cette 
époque,  observé  aucun  cas  d'ophtalmie  purulente  ;  une  àeule  fois  j'ai 
vu  survenir,  plusieurs  jours  après  la  naissance,  une  légère  conjoncti- 
vite qui  a  cédé  à  de  simples  lavages. 

En  présence  de  ces  résultats  :  deux  ophtalmies  purulentes  pour 
2,004  enfants,  c'est-à-dire  dans  la  proportion  de  1  pour  1,000  oph- 
talmies survenues  dans  les  conditions  qui  s'expliquent,  nous  croyons 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  septembre  1895.  36 
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que  l'emploi  d'une  solution  de  nitrate  d  argent  à  1  pour  150  est  suf- 
fisante comme  traitement  prophylactique.  Cette  solution  n'a  aucun 
des  inconvénients  de  celle  (1  pour  50)  primitivement  conseillée  par 
Crédé. 

La  solution  de  nitrate  d'argent  à  2  pour  100  est  absolument  effi- 
cace, mais  elle  n'est  pas  sans  présenter  quelques  inconvénients  :  elle 
détermine  parfois  un  gonflement  considérable  des  paupières,  et^  dans 
les  jours  qui  suivent,  une  suppuration  si  abondante  que  nous  avons 
vu  des  confrères  croire  à  l'existence  d'une  conjonctivite  purulente 
qu'ils  voulaient  soigner  par  de  nouvelles  cautérisations. 

Les  lavages  avec  des  solutions  phéniquées  à  2  pour  100  ou  avec  des 

solutions  de  sublimé  à  1  pour  5,000, 1  pour  4,000  et  même  1  pour 

2,000  ne  valent  pas,  tant  s'en  faut,  le  nitrate  d'argent  ;  les  statistiques 

sont  concluantes.  Il  en  est  de  môme  pour  les  insufflations  de  poudre 

d'iodoforme. 

{Progrès  Méd.) 

102.  —-Traitement  électrique  des  vomlsdements de 
la  grossesse.  —  M.  Ghampetier  de  Ribgs  traite  électriquement  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  par  le  procédé  de  MM.  Gan- 
tier et  Larat  qui  consiste  dans  la  voltaîsation  descendante  du  pneu- 
mogftstrique  droit.  Dans  cinq  observations  cette  intervention  a  très 
bien  réussi  «  L'électrode  positive,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  deux 
francs,  entourée  d'amadou,  est  appliquée  au-desdus  de  la  clavicule, 
entre  les  deux  chefs  dusterno-mastoïdien.  L'électrode  négative,  large 
de  huit  à  dix  centimètres,  est  appliquée  à  l'éplgastre.  On  emploie  un 
courant  de  huit  à  dix  milliampères  pendant  un  quart  d'heure  ou  une 
demi»hettre.  [Soc,  méd.  des  hôp.) 

103^  —  Fissures  du  sein. 

R,  —Baume  du  Pérou * ^  30  gouttes 

Teinture  d'arnica l/2drachme 

Huile  d'amande  douce 1  once 

Liqueur  de  chaux 4  onces 

M.  —  Dose  :  en  application  après  allaitement.  --  Brosseau. 
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104.  ~  Traitement  de  la  pelvi-péritonite  chroziique 

adhésive,  par  le  professeur  A.  Martin.  (Cotninanic.  kBerl.  Ge- 
sells.f.  Geturtsh.  und.  Grnaekolog.  1S94.)  —  Les  gjnécologisies 
sont  d'accord  sur  la  valeur  du  traitement  médical  et  ils  pensent  que 
Ton  ne  doit  intervenir  qu'après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  médi- 
caux. Ils  sont  moins  d'accord  sur  la  valeur  du  traitement  par  le  mas- 
sage. Au  premier  enthousiasme  succède  une  profonde  déception.  On 
ne  peut  nier  que  le  massage  n'ait  dans  quelques  cas  fourni  de  bons 
résultats,  mais  le  plus  souvent  les  effets  sont  peu  satisfaisants  ;  il  per- 
siste des  indurations,  des  cicatrices,  les  organes,  restent  soudés  com- 
me auparavant,  des  récidives  se  produisent.  La  laparotomie  devient 
alors  nécessaire  et  Ton  trouve  :  atrésie  des  trompes,  ovaires  et  utérus 
entourés  d'épaisses  adhérences.  Dans  ces  cas,  sans  nul  doute,  c*est  le 
traitement  opératoire  qui  est  indiqué,  les  indications  en  seront  évi- 
demment différentes,  suivant  qu'il  s'agira  de  complications  inflamma- 
toires, de  néoplasmes  des  organes  du  bassin,  de  foyers  purulents  pé- 
ri-utérins ou  seulement  d'adhérences  persistantes  entre  les  masses  in- 
testinales du  bassin. 

Les  troubles  utérins  ne  sont  pas  toujours  chose  principale,  les  lé- 
sions des  annexes  et  des  organes  voisins  ont  souvent  la  plus  grande 
importance.  L'utérus  et  ses  annexes  peuvent  être  devenus  sains  à  la 
suite  du  traitement,  alors  que  le  péritoine  pelvien  a  résisté  à  toutes 
les  tentatives  thérapeutiques.  Dans  ces  cas,  la  castration,  faite  pour 
la  première  fois  par  Hégar,  est  justifiée  si  les  ovaires  sont  malades, 
sinon  la  castration,  pas  plus  que  Thystérectomie,  ne  doit  être  faite  i 
ce  qu'il  faut,  c'est  séparer  les  adhérences. 

Cette  opération  doit  être  faite  de  telle  manière  qu^une  nouvelle 
soudure  ne  puisse  se  reproduire.  Dans  ce  but,  Martin  libère  com- 
plètement le  péritoine  pelvien  en  déchirant  au  besoin  le  tissu  cicatri- 
ciel :  les  surfaces  ainsi  séparées  sont  maintenues  absolument  hors 
de  contact  par  la  veotro-fixation  de  l'utérus.  La  séparation  des  adhé- 
rences doit  se  faire  autant  que  possible  avec  la  main  ou  bien  en  es- 
suyant eu  quelque  sorte  les  tissus  à  séparer  avec  une  éponge  molle 
(Spencer  Wells).  Dans  les  cas  difficiles,  on  se  sert  du  bistouri  et  des 
ciseaux.  Ordinairement,  la  libération  se  &it  avec  les  doigts  en  cares- 
sant pour  ainsi  dire  et  d'arrière  en  avantV  parfois  on  est  obligé  de 
faire  avec  un  ténotome  la  section  «  sous-cutanée  ^  des  ligaments  sa- 
cro-utérins flexibles.  Si  l'on  a  des  tissus  très  maltraités,  déchirés  par 
ces  manœuvres,  on  les  enduit  d'huile  d'olive  stérilisée  qui  empêche 
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une  nouvelle  soudure  rapide.  On  lie  au  catgut  tout  ce  qui  saigne. 
33  malades  ont  été  ainsi  opérées,  dont  26  il  y  a  plus  de  6  mois. 
Une  mourut  d'iléus  ;  de  4  autres  manquent  des  nouvelles  sérieuses. 
Des  21,  dont  on  a  des  nouvelles  récentes,  2  ne  sont  ni  guéries  ni  amé- 
liorées. Chez  les  19  autres,  Tutérus  est  mobile,  en  antéversion  ;  on 
sent  les  annexes  normales.  Les  femmes  ne  souffrent  pas  et  sont  ca- 
pables de  faire  leur  travail . 

(Ga^.  tnéd.  de  Paris.) 

105.  —  Danger  de  remploi  du  lacs  dans  l'extraction 
du  siège.  —  M.  Naricu  (Smyrne).  —  L'introduction  du  lacs  avec 
la  main  constitue  une  manœuvre  de  tâtonnement.  Les  difficultés  de 
passer  le  lacs  sont  parfois  telles  qu*il  faut  se  servir  d'instruments  spé- 
ciaux dits  porte-lacs.  Dans  l'intervalle  des  tractions,  le  lacs  usuel,  fai- 
sant corde  au  fond  de  la  rigole  de  l'aine,  maintient  la  strangulation 
des  tissus,  ce  qui  contribue  à  produire  des  lésions  par  arrêt  de  la  cir- 
culation et  de  l'influx  nerveux.  Quand  l'opérateur  rapproche  le  lacs 
de  la  cuisse  de  la  mère,  non  correspondante  au  sacrum  du  fœtus,  l'un 
des  chefs  du  lacs,  glisse  en  contournant  la  fesse  du  bas  en  haut  et 
monte  le  long  du  fémur  ;  de  là  la  fracture  de  ce  dernier. 

{Soc.  obst.  et  gyn.) 

106.  —  Nouvellethérapeutiquemôdicale  des  fibromes 
utérins.  —  M.  Jouin.  —  J'ai  donné  de  l'extrait  thyroïdien  en  ta- 
blettes de  0,15  centigr. ,  de  quatre  à  huit  tablettes  par  Jour  à  des  ma- 
lades atteintes  de  corps  fibreux. 

Trois  fois  j'ai  observé  la  diminution  des  hémorragies,  deux  fois  la 
disparition  partielle  de  la  tumeur.  Un  seul  insuccès  doit  être  accepté, 
car  les  deux  derniers  cas  sont  trops  récents  pour  entrer  dans  la  statis- 
tique. 

J'estime  que  des  recherches  doivent  être  poursuivies  dans  cet  ordre 
d'idées,  bien  que  les  dernières  données  admises  sur  la  physiologie  de 
la  glande  thyroïde  ne  permettent  de  donner  que  des  explications  très 
hypothétiques  sur  le  mécanisme  de  l'action  du  thyroïde  dans  la  thé- 
rapeutique des  corps  fibreux.  {Soc.  obst,  et  gyn.) 
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107.—  Traitement  de  rurémie  éclaxnptique.—  M .  le  doc- 
teur A.  Malbec  indique  les  moyens  suivants  pour  arrêter  les  attaques 
d'urémie  éclamptique  : 

P  Pratiquer  immédiatement  une  saignée  de  300  à  503  grammes  et 
renouveler  cette  intervention  s*il  est  nécessaire. 

2^  Faire  respirer  des  vapeurs  de  chloroforme  jusqu'à  ce  que  les  con- 
vulsions soient  arrêtées. 

3*  Administrer  le  lavement  suivant  : 

R.  Musc 0.50  ccnligr. 

Hydrate  de  chloral 3  grammes. 

Jaune  d'œuf. n**  1. 

Eau  distillée 150  grammes. 

4®  Toutes  les  heures  prendre  une  cuillerée  à  soupe  de  la  potion  sui- 
vante : 

R.  Bromure  de  strontium 4  grammes. 

Sirop  d*écorce  d*orange  amère. . .      50       — 
Eau  distillée 100       — 

5^  Tenir  les  jambes  et  les  cuisses  enveloppées  dans  la  ouate  recou- 
verte de  taffetas  gommé. 
Régime  lacté  absolu. 

108.—  Traitement  des  kystes  de  Tovaire  par  incision 
vaginale. —  Lorsqu'il  s*agit  d'un  kyste  uniloculaire  et  que  sa  situa- 
tion trop  profonde  rend  impossible  son  ablation  par  laparotomie,  l'in- 
cision vaginale  du  kyste  peut  amener  sa  guérison  complète,  ainsi  que 
le  prouvent  les  observations  de  Néïéloff,  du  professeur  Jastreboif  et 
enfin  celle  de  M.  Lvoff.  Il  s'agissait,  dans  ce  dernier  cas,  d'un  Icyste 
de  l'ovaire  gauche,  dont  la  limite  supérieure  dépassait  l'ombilic,  dont 
le  pédicule  s'est  tordu  et  le  contenu  a  suppuré.  A  cause  de  l'immobi- 
lité complète  du  kyste,  de  sa  situation  profonde  dans  le  bassin  et  en 
raison  de  la  fièvre,  on  renonça  à  la  laparotomie  et  on  fit  l'incision 
vaginale  du  kyste  avec  suture  des  lèvres  de  la  poche  kystique  à  la 
plaie  vaginale,  et  drainage.  Six  semaines  après,  la  malade  était  com- 
plètement rétablie  et  put  quitter  l'hôpital  ;  un  mois  après,  le  trajet 
fistuleuxse  ferma  et  quatre  mois  après  l'opération,  toute  trace  du  kys- 
te avait  disparu. 

L'auteur  insiste  sur  ce  point  qu'il  ne  conseille  ce  procédé  que  pour 
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les  kystes  d'un  certaia  rolame  et  lorsqu'il  y  i 
adhérences  arec  les  mésos  ou  les  anses  intesti 
se  trouve  tout  entier  dans  le  petit  bassin,  ît  coi 
kystes  des  dimensions  d'une  tête  de  fœtus,  de 
psr  le  vagin  (colpocysteetaioie  complète),  pn 
ployé  dans  plus  de  cinquante  cas  et  toujours  ai 
çeffe  de  Botkine,  1895,  n"  14.) 


109.  — La  cornutine  pour  favorisai 
rine.  (Krohl.  Arckiv  fOr  Gynaek.,  XLV,  p.  '. 
cherches  de  Kobert,  il  y  aurait  dans  te  seigle 
actifs  :  l'acide  ei^otinique,  l'acide  sphacélinù 
appartient  à  la  cinsse  des  alcaloïdes. 

Suivant  ce  même  auteur,  l'acide  sphacéliniq 
les  principes  qui  excitent  la  contraction  utérin* 

Krohl  a  fait  entrer  la  cornutine  dans  la  prati 
dicament  sous  forme  pilulalre  à  la  dose  quotidi 
le  plus  grnnd  succès,  même  après  les  accouch« 
favoriser  la  régression  utérine  pendant  les  suit 

Il  recommande  l'emploi  de  la  cornutine  chez 
les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement. 

L'involution  utérine  bien  influencée  par  !'< 
plus  accentuée  grâce  à  l'emploi  de  la  cornulir 
de  volume  du  corps  de  l'utérus  est  surtout  rei 
trois  premiers  jours  du  ;)0fr;'arlu»t.  Dans  ces 
sion  des  caillots  de  l'utérus  se  fait  hâtivement 
La  cornutine  produit  la  fermeture  du  col  utér 
l'ergotine.  £lle  détermine  l'apparition  rapide  i 
chose  remarquable,  elle  a  une  action  évident* 
ralentissement  est  caractéristique.  La  corni 
influence  sut  la  température  des  accouchées,  [ 
tion  du  lait. 

Les  recherches  cliniques  de  Krohl  permettei 
l'influence  favorable  de  la  cornutine  sur  l'inva 
les  suites  des  couches. 

{Journal  d'Accouch.) 
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110.  —  Action  thérapeutique  du  chloroforme  pen^ 
dant  la  parturition,  par  la  D'  Bebford  Brown,  M.  D.,  Alexan- 
drie, Va.  —  Est-on  justifiable  d*administrer  le  chloroforme  dans  la 
parturition  dans  le  seul  but  de  soulager  la  douleur  ? 

Voici  la  première  question  qui  se  présente  à  notre  considération. 
Je  crois  que  l'on  est  justifiable,  mais  pas  dans  tous  les  cas.  Par  exemple, 
il  se  présente  des  cas  où  les  douleurs  sont  légères,  toutes  lea  condi- 
tions favorables,  le  passage  spacieux,  le  travail  rapide,  alors  il  est 
inutile.  Mais  chaque  fois  que  le  travail  est  lent,  douloureux,  difficile, 
je  crois  que  son  emploi  est  non  seulement  justifiable,  mais  qu'il  serait 
inhumain  de  s'en  abstenir.  Cet  avancé  est  basé  sur  le  fait  que  les  cas 
de  mort  par  le  chloroforme  sont  si  rares,  peut-être  pas  un  pour  des 
millions  d'accouchements,  que  nous  pouvons  certainement  risquer  un 
si  petit  danger  pour  obtenir  un  si  grand  bien. 

Je  sais  que  plusieurs  s'opposent,  in  totOy  &  son  emploi,  dans  la 
parturition,  mais  je  crois  que  c'est  sans  bonnes  ni  justes  raisons. 

La  grande  terreur  des  paturientes,  c'est  la  douleur,  et  si  on  pouvait 
la  supprimer,  l'enfantement  deviendrait  un  acte  simple  et  facile.  Quel- 
ques années  avant  l'emploi  de  Tanesthésie,  dans  ma  pratique  obsté- 
tricale, j'ai  maintes  et  maintes  fois  assisté  des  femmes  en  proie  aux 
douleurs  de  l'enfantement,  j'ai  écouté  souvent  avec  angoiase  leurs 
demandes  de  soulagement  et  dans  ce  supplice  insupportable  je  les  ai 
entendues  gémir,  gémissements  qui  se  sont  gravés  si  profondément 
dans  ma  mémoire  que  je  ne  les  oublierai  jamais. 

Avec  le  chloroforme  et  la  connaissance  familière  pratique  que  j'ai 
de  son  action,  je  ne  suis  plus  le  témoin  ni  la  victime  de  scènes  aussi 
douloureuses.  J'ai,  ces  dernières  années,  essayé  plusieurs  succédanés 
du  chloroforme  pour  le  soulagement  de  la  douleur  dans  la  parturition, 
mais  je  n'en  ai  pas  encore  trouvé  un  seul.  Je  suis  convaincu  que  c'est, 
entre  tous,  t anesthésique  spécialement  approprié  à  l'accouchement. 
Il  est  propre  dans  son  administration  ;  ne  cause  de  congestion  ni  du 
cerveau  ni  des  poumons,  ni  des  reins,  mais  diminue  d'une  manière 
remarquable  la  tendance  aux  congestions  cérébrales. 

L'action  du  chloroforme  favorise-t-elle  la  marche  du  travail  ? 
—  Je  crois  qu'en  règle  générale  il  la  favorise.  Je  suis  même  convaincu 
que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  diminue  la  durée  de  l'accou- 
chement. Je  sais  que  c'est  l'opinion  de  quelques-uns  que  son  action 
amoindrit  la  force  des  contraotions  utérines  et  retarde  ainsi  la  marche 
de  l'accouchement.  L'expérience  m'a  prouvé  qu'en  même  temps  qu'il 
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soulage  la  douleur,  son  administration  peut  être  graduée  de  manière 
à  ne  pas  empêcher  les  contractions  utérines.  Aussi,  agir  sur  Técorce 
cérébrale  seulement  ou  sur  cette  dernière  et  sur  les  fonctions  réflexes 
de  la  moelle  épinière  sont  deux  choses  tout  à  fait  différentes.  Ainsi  on 
peut  abolir  la  sensation  sans  affecter  l'action  réflexe.  Je  crois  qu*ea 
usant  de  soin  et  de  jugement,  on  peut  confiner  l'action  du  chloro- 
forme à  récorce  cérébrale  seulement,  siège  de  la  sensation,  et  laisser 
intactes  les  fonctions  réflexes  et  les  contractions  utérines. 

Je  n'ai  pour  m'appuyer  en  cette  matière  aucune  statistique,  mais 
mon  expérience  personnelle  dans  l'administration  du  chloroforme 
dans  la  paturition  me  porte  à  croire  que  non  seulement  il  rend  le 
travail  plus  facile,  mais,  qu'en  règle  générale^  il  en  rend  la  durée 
plus  courte.  Alors  donc,  si  le  chloroforme  est  capable  de  rendre  le 
travail  plus  facile,  plus  supportable  pour  la  parturiente  et  peut  dimi- 
nuer sa  durée  d'une  heure,  même  d'une  demi-heure,  son  adminis* 
trationest  justifiable,  lorsque  nous  prenons  en  considération  les  faibles 
risques  encourus  par  son  emploi. 

Dans  certains  cas,  je  sais  qu'il  peut  diminuer  la  durée  du  travail. 
Une  de  ces  conditions,  c'est  la  rigidité  des  parties  molles,  une  autre  c'est 
la  contraction  irrégulière  de  l'utérus,  ou  la  contraction  spasmodique 
de  certaines  fibres  et  le  relâchement  de  certaines  autres,  toutes  ces 
conditions  pouvant  retarder  le  travail  indéfiniment.  La  contraction 
spasmodique  de  certaines  fibres  musculaires  de  l'utérus  et  le  relâ- 
chement des  autres  n'est  pas  rare  dans  le  travail  de  longue  durée,  et 
ressemble  beaucoup  aux  contractions  qui  produisent  l'^ofir  g^lass 
post-'partum.  Le  chloroforme  est  susceptible  de  régulariser  les  con- 
tractions utérines  et  de  prévenir  les  contractions  spasmodiques  irrégu- 
lières et  de  cette  manière  de  faciliter  raccoucheraent.  Personne  ne 
peut  douter  de  sa  puissance  bien  connue  pour  combattre  et  abolir  la 
rigidité  musculaire.  Gomme  preuve,  j'ai  souvent  observé,  dans  ma 
pratique,  des  cas  de  rigidité  des  parties  molles,  cas  où  le  travail 
demeurait  stationnaire,  une  heure  ou  plus,  ou  même  plusieurs  heures 
et  dès  que  le  chloroforme  était  administré  en  assez  grande  quantité 
pour  produire  le  relâchement  musculaire, raccoucheroent  se  terminait 
rapidement. 

A  quelle  période  de  V accouchement  peut-on  administrer  le  chlo- 
roforme ?  —  Pour  soulager  une  douleur  excessive  on  peut  l'admi- 
nistrer à  n'importe  quelle  époque  du  travail,  mais  pour  provoquer  le 
relâchement  de  la  rigidité  musculaire  il  est  applicable  dans  la  rigidité 
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extraordinaire  du  col  de  l'utérus  et  dans  i'extrôme  rigidité  du  périnée 
lorsque  la  tète  du  fœtus  commence  k  presser  sur  ces  parties.  Quand 
le  but  du  chloroforme  est  de  soulager  la  douleur  seulement,  il  doit 
être  donné  en  petite  quantité  au  commencement  de  chaque  douleur 
et  discontinué  quand  la  douleur  est  finie.  Mais  quand  il  s'agit  de  com- 
l)attre  la  rigidité  musculaire  la  parturiente  doit  être  complètement 
sous  son  influence.  Dans  les  cas  de  contraction  exces&iye  du  col  utérin 
ou  de  grande  rigidité  des  tissus  du  plancher  du  bassin,  les  demi- 
mesures  ne  servent  à  rien.  La  parturiente  doit  alors  être  suffisamment 
anesthésiée  pour  suspendre,  au  moins  partiellement,  l'action  réflexe, 
alors  qu'on  voit  s'opérer  la  résolution  musculaire  complète,  mode 
d'action  anologue  à  celui  qui  s'observe  à  la  réduction  d'une  dislocation. 

Quand  il  y  a  compensation  parfaite  entre  la  force  des  contractions 
utérines  et  le  relâchement  musculaire  dans  un  bassin  normal,  l'ac- 
couchement se  fait  rapidement,  facilement  et  heureusement.  Au  con- 
traire, quand  cette  compensation  est  altérée,  quand,  par  exemple,  la 
force  contractile  de  Tutérus  est  affaiblie  et  qu'il  existe  une  tension 
musculaire  excessive  du  périnée,  l'accouchement  se  fait  avec  douleur 
et  avec  lenteur.  L'action  du  chloroforme  dans  cette  classe  de  cas  est 
de  ramener,  en  diminuant  la  tension  musculaire,  la  proportion  nor- 
male entre  la  force  de  contraction  utérine  et  la  rigidité  du  bassin. 

Laissant  de  côté  les  difformités  congénitales  ou  celles  causées  par 
une  maladie  des  os  du  bassin,  on  remarque  que  la  grande  majorité 
des  accouchements  difficiles  et  ennuyeux  est  due  à  la  rigidité  des 
plans  musculaires  du  bassin  et  l'inefficacité  des  contractions  utérines. 
Ces  deux  cpnditions  existent  souvent  ensemble.  D'après  mon  expé- 
rience personnelle  dix-neuf  interventions  instrumentales  sur  vingt 
ont  été  nécessitées  par  la  rigidité  musculaire  excessive  du  périnée. 
Dans  ces  cas  particuliers,  l'action  du  chloroforme  a  amené  le  relâche- 
ment du  périnée,  a  diminué  la  résistance  musculaire,  a  rétabli  l'équi- 
libre entre  la  force  et  la  résistance  sans  diminution  appréciable  des 
contractions  utérines. 

Le  chloroforme  tend-^il  à  diminuer  les  contractions  utérines  ?  — 
Il  n'y  a  aucun  doute  que  le  chloroforme  peut  être  administré  pendant 
le  travail  de  manière  &  soulager  la  douleur  et  à  laisser  intact  le  pou- 
voir contractile  de  l'utérus,  ou  bien,  de  supprimer  tout  à  la  fois  et 
la  douleur  et  les  contractions  rythmiques  de  l'utérus,  de  même  que 
suspendre  le  travail  pour  un  certain  temps. 

La  contraction  rythmique  de  l'ntérus  est  une  fonction  réflexe  es- 
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seotieile,  et  l'on  sait  que  les  diverses  fonc^ona  nerveuse 
l'influence  du  chlorororme  dans  un  ordre  consécutif,  — 
sensation,  puis  l'action  réflexe  et  enriii  l'action  vaso-motri 
ce  fait,  nous  pouvons,  comme  règle,  soulager  lesdouiei 
couchementaans  altérer  la  force  des  conti'actions  utérine 
obstétriciens  pratiques  ont  observé  des  parturientes  en  t 
l'inflaence  du  chloroforme,  chez  lesquelles  il  y  avait  abd 
douleur,  tandis  que  les  contractions  rythmiques  de  l'uté 
les  symptdmes  d'un  ténesme  actif  s'opéraient  &  merveil 
que  c'est  là  le  but  idéal  de  l'anesthésie  pur  le  chlorofori 
le  travail  et  je  suis  convaincu  qu'il  devrait  toujours  être 
de  manière  à  soulager  la  douleur,  tout  en  laissant  intsctes 
réflexes.  De  plus,  je  crois  que  les  foncLioos  réHexes,  chez  1 
te,  ofirent  beaucoup  plus  de  résistance  &  l'action  toxique 
forme  que  dans  les  cas  ordinaires,  et  qu'il  est  plus  difE 
aboUr.  Aussi  est-ce  un  avantage  inappréciable  de  pouvo 
trer  le  chloroforme  pendant  le  travail,  simplement  pour 
douleur  et  sans  en  interrompre  la  marche. 

L'expérience  m'a  démontré  quequand  les  contractions  i 
suspendues  par  l'administration  trop  abondante  du  cbli 
force  contractile  de  l'utérus  reprend  avec  une  vigueur 
pour  terminer  le  travail,  dès  que  l'influence  de  l'anestbéi 
sipe. 

L'action  du  chloroforme  tend-elU  à  amener  ou  â  emj 
morragie  post-partum  ?  —  Ceci  constitue  une  des  plus 
questions  en  rapport  avec  l'action  thérapeutique  du  chli 
accouchement.  S'IL  tend  à  causer  l'hémorragie,  cela  ai 
dangers  de  son  emploi.  D'après  mon  expérience  per 
pnîs  dire,  qu'en  maintes  occasions,  après  l'avoir  admini 
perte  complète  de  connaissance  au  moment  de  la  naissi 
observé  dans  aucun  cas  une  plus  grande  tendance  à  l'héi 
aucune  difficulté  plus  grande  dans  la  production  des 
fermes  de  l'utérus  que  quand  il  n'était  pas  employé. 

Pour  ce  qui  concerne  cette  question,  je  ne  puis  me  pro 
d'après  mon  expérience  personnellR  ;  or  toute  expérience 
le  de  plusieurs  années,  basée  sur  un  grand  nombre  de 
certaine  valeur.  D'après  des  autorités  compétentes  l'actio 
roforme  sur  la  circulation  est  de  faire  contracter  les  va 
C'est  ce  que  j'ai  observé  dans  ma  pratique  chirurgicale. 
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L'anesthësie  chioroformique  profonde  diminae  certainement  Thé* 
morragie  chirurgicale.  Dans  mes  cas  de  traumatismes  du  crâne  et 
du  cerveau,  j'ai  observé  que  sousTinfluence  du  chloroforme  il  y  avait 
toujours  une  diminution  notable  de  Thémorragie  cérébrale.  Donc« 
s'il  est  vrai  que  le  chloroforme  fait  contracter  les  vaso*moteurs,  il 
me  semble  que  la  conclusion  est  facile  à  tirer. 

L'action  du  chloroforme  dans  laparturition  tend^elle  à  prévenir 
ou  à  favoriser  les  déchirures  du  col  de  l'utérus  ou  dn  périnée  P— 
Les  lacérations  sont-elle  plus  fréquentes  avec  le  nouveau  mode  de  dé< 
livrance  sous  Tanesthésie  ou  avec  le  vieux  système  sans  anesthésie  ?  Je 
n'ai  pas  de  statistiques  exactes  pour  me  guider  en  cette  matière  ;  mnis 
je  vous  dirai  ici  que  j'ai  pratiqué  et  l'ancienne  et  la  nouvelle  méthode, 
et  je  suis  en  état  d'aflirmer  positivement  que  tous  mes  cas  de  déchirure 
grave  du  col  de  l'utérus  et  du  périnée  ont  eu  lieu  quand  le  chloroforme 
n^avait  pas  été  employé.  Beaucoup  de  déchirures  très^graves  de  ces  par- 
ties se  sont  produites  dans  des  cas  où  l'accouchement  sMtait  fait  avant 
mon  arrivée.  Je  suis  assurément  d'opinion  que  le  relftchement  com- 
plet des  plans  musculaires  du  plancher  du  bassin  constitue  le  plus 
sûr  moyen  contre  les  accidents  de  ce  genre  et  je  ne  connais  aucun 
agent  autre  que  le  chloroforme  capable  d'amener  cet  extrême  relft- 
chement du  tissu  musculaire  et  de  mettre  de  la  sorte  la  paturiente 
dans  une  condition  plus  favorable  à  prévenir  les  déchirures.  Per- 
mettez-moi de  vous  rapporter  brièvement  le  cas  de  Mad.  T.,  une  jeu- 
ne femme  qui  eut  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  un  avortement 
accidentel .  Je  fus  appelé  à  peu  près  huit  heures  après,  et  je  consta- 
tai une  rétention  du  placenta.  Il  y  avait  rigidité  excessive  du  périnée 
et  une  forte  contraction  des  parois  du  va^in.  Le  vagin  était  étroit  et 
le  col  utérin  fortement  contracté  sur  le  cordon  ombilical  procident. 
Je  résolus  alors  de  mettre  la  malade  complètement  sous  l'influence  du 
chloroforme  dans  l'espérance  de  produire  un  relâchement  suffisant 
des  parties  molles  pour  me  permettre  d'introduire  les  doigts  dans 
l'utérus  et  d'en  extraire  le  placenta  adhérent.  Pendant  que  la  patiente 
était  dans  un  sommeil  profond,  je  trouvai,  à  ma  grande  surprise,  un 
Telftchement  complet  du  périnée,  du  vagin  et  du  col.  Ces  tissus  se 
trouvèrent  dans  une  condition  telle  d'extrême  flaccidité  que  je  pus 
parfaitement  bien  passer  la  main  non  seulement  dans  le  vagin,  mais 
encore  dansVutérus,  également  flasque,  saisir  le  placenta,  en  défaire 
les  adhérences  et  le  retirer  en  entier.  Sans  chloroforme,  cette  opéra- 
tion n'aurait  pu  se  faire.  Dans  le  cours  de  ma  vie  professionnelle,  j'ai 
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eu  Toccasion  d'expërimenter  de  nombreuses  méthodes  proposées  par 
différentes  autorités  pour  prévenir  les  déchirures  du  périnée.  Toutes 
m*ont  paru  plus  ou  moins  défectueuses,  quelques-unes  tout  à  fait 
inutiles.  Depuis  quelques  années  la  méthode  qui  m'a  donné  le  plus 
de  satisfaction  est  celle  qui  consiste  à  distendre  le  périnée  en  intro- 
duisant les  doigts  dans  le  vagin  et  en  exerçant  des  tractions  forcées 
vers  le  rectum  de  manière  à  maintenir  un  relâchement  continuel 
du  périnée  jusqu'à  ce  que  la  tête  du  fœtus  vienne  presser  sur  lui,  il 
est  alors  le  plus  souvent  suffisamment  distendu.  Lapaturiente  est 
alors  maintenue  sous  l'influence  de  Tanesthésique  jusqu*à  ce  que  la 
tête  commence  à  dépasser  la  vulve  alors  qu'on  en  cesse  l'administra- 
tion. Pour  moi,  cette  dilatation  mécanique  du  périnée,  combinée  à 
l'effet  résolutif  de  l'anesthésique,  a  été  le  moyen  de  prévenir  plus  de 
déchirures  que  par  aucune  autre  méthode. 

En  terminant,  je  puis  dire  avec  franchise  qu'après  une  longue  et 
heureuse  expérience  de  l'emploi  du  chloroforme  en  accouchement,  je 
crois  qu'il  constitue  un  bienfait  non  seulement  pour  la  paturiente, 
mais  aussi  pour  le  médecin.  Quelle  vie  lugubre,  ennuyeuse  et  répu- 
gnante serait  celle  du  médecin,  s'il  n'avait  les  moyens  de  soulager  la 
douleur.  Cependant  depuis  des  siècles  et  des  siècles  la  femme  en 
proie  aux  douleurs  de  l'enfantement  devait  se  résigner  à  de  terribles 
tortures,  sans  espoir  d'être  soulagée  avant  la  fin  de  l'accoucuement. 

Pendant  le  demi*siècle  qui  vient  de  s'écouler,  la  professsion  mé- 
dicale a  émerveillé  tout  le  monde  civilisé  par  ses  découvertes  et  ses 
perfectionnements  ayant  pour  objet  de  soulager  la  souffrance  humai- 
ne, d'améliorer  la  santé  et  de  prolonger  la  vie,  et  elle  a  droit  de  s*é- 
norgueillir  des  résultats  obtenus.  La  découverte  du  chloroforme  est 
certainement  un  des  plus  grands  bienfaits  de  la  science. 

(Un.  méd.  du  Canada.) 

111.  —  Rappel  à  la  vie,  après  cinq  heures  d'insutlla- 
tion,  d'un  nouveau- né  en  état  de  mort  apparente,  par 

HH.  BosviEux  et  David,  externes  des  hôpitaux  (1).  —  Le  28  mars,  à 
9  heures  du  matin,  au  moment  oii,  avec  M.  Bosvieux,  nous  prenions 
le  service  à  la  Maternité,  un  accouchement  venait  d'avoir  lieu. 

Un  enfant,  à  terme, du  sexe  masculin,  pesant  2,500  gr.,  s'était  pré- 
senté avec  procidence  du  cordon  ;  il  était  flas({ue,  rendait  du  méco- 

(1)  Communication  de  ISi  Société  anatomo<linique. 
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nium  en  abondance  et  ne  présentait  aucune  manifestation  vitale. 
L'auscultation  et  la  palpation  ne  révélaient  rien  et  aucun  mouvement 
ne  se  produisait. 

r  Après  une  vigoureuse  flagellation  qui  n'amène  aucune  rougeur  à  la 
peaUf  M.  Monestié,  interne  du  service,  croit  sentir  les  battements  du 
cœur  et  fait  coup  sur  coup  deux  injections  d'éther  de  1/3  de  seringue 
de  Pravaz  environ.  Il  pratique  en  même  temps  la  respiration  artifi- 
cielle avec  alternative  d'immersions  froides  et  chaudes.  L'enfant  reste 
dans  le  même  état,  ses  lèvres  deviennent  violacées  ;  on  perçoit  tou- 
jours les  battements  du  cœur  par  Tauscultation  et  la  palpation .  Il  est 
10  heures  1/3. 

Nous  introduisons  alors  le  tube  de  Chaussier  dans  le  larynx  et  en 
nous  relayant  à  un  quart  d'heure  d*intervalle  nous  pratiquons  la  res- 
piration artificielle.  Les  insuffla  tiens  sont  faites  à  peu  près  régulière- 
ment à  5  secondes  d'intervalle.  Le  corps  devient  rosé  en  peu  de  temps 
et  on  aperçoit  successivement  le  battement  des  carotides,puis  un  sou* 
lèvement  dans  la  région  hépatique,  isochrone  aux  battements  du 
cœur. 

A  11  heures,  M.  Bosvieux  injecte  une  demi-seringue  d'éther  et  on 
continue  l'insufflation.  Un  quart  d'heure  après  l'enfant  fait  un  mou- 
vement respiratoire  spontané  ;  en  même  temps  le  réflexe  pharyngien 
apparaît.  Ge  premier  mouvement  est  bientôt  suivi  de  plusieurs  autres. 
On  retire  alors  la  canule  et  ou  recommence  les  immersions  froides  et 
chaudes  avec  respiration  artificielle.  Après  quelques  minutes  d'appli- 
cation de  ce  nouveau  procédé  le  corps  redevient  pâle  ;  nous  combi- 
nons la  respiration  artificielle  et  les  tractions  rythmées  de  la  langue. 
Malgré  cela  le  corps  reste  pâle  et  les  muqueuses  redeviennent  viola- 
cées. 

Nous  remettons  alors  à  midi  le  tube  à  insufflation  et  nous  recom- 
mençons. Un  quart  d'heure  suffit  pour  ramener  quelques  mouve- 
ments respiratoires  spontanés  qui  augmentent  bientôt  et  se  succèdent 
à  5  ou  8  secondesd'intervalle.  Le  réflexe  pharyngien  disparu  pendant 
le  changement  de  procédé  reparait  de  nouveau.  A  l'aide  d'une  petite 
boule  d'ouate  nous  écouvillonaons  le  tube  qui  est  rempli  de  mucosi- 
tés et  nous  pénétrons  à  9  centimètres  au-dessous  de  Tarcade  dentaire  ; 
nous  retirons  un  peu  de  mucus  sanguinolent. 

Vers  une  heure  de  l'après-midi,  les  mouvements  respiratoires  spon- 
tanés alternent  avec  les  insufflations  et  sont  en  moyenne  de  12  par 
minute,  puis  montent  dans  l'heure  suivante  à  14, 18  et  25.  Le  cœur 
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bat  régulièrement  à  £0  palntions  ;  les  inspirations  sont  prorondes  et 
l'expiration  se  fait  par  contraction  clownique  du  diaphragme.  A  ce 
moment,  l'enfant  crispe  ses  doigts  sur  les  objets  mis  dans  sa  main  et 
fait  quelques  mouvements  des  bras  ;  le  cœor  batl  97,  la  respiration 
est  de  26  par  minute  :  on  l'enveloppe  alors  d'ouate  et  de  bonillattes 
et  on  le  place  dans  son  berceau.  Il  est  3  heures  de  l'après-midi. 

L'interne  de  service,  muni  d'oxygène  pris  à  la  Faculté  des  sciences, 
fait  quelques  inhalations  qui  sont  continuées  régulièrement  tontes  les 
dix  minutes  jusqu'à  4  heures. 

L'état  reste  ainsi  jusqu'à  6  heures  du  soir.  A  ce  moment  on  donne 
à  l'enfHnt  quelques  cuillerées  de  lait  dont  la  plus  grande  partie  s'é- 
coule au  dehors.  Mous  constatons  qu'il  continue  à  respirer.  A  6 
heures  1/2  nous  sommes  appelés  en  toute  hâte,  l'enfant  avait  cessé 
de  vivre  :  le  cœur  ne  battait  plus,  la  respiration  était  suspendue,  le 
corps  flasque  et  violacé.  De  nouvelles  tenUtives  d'inhalation  et  de 
respiration  restent  sans  résultat.  Du  lait  mélangé  &  un  peude  sang 
sort  par  les  narines. 

Nous  avons  pu,  le  lendemain,  pratiquer  l'autopsie.  Nous  avons 
trouvé  à  l'ouverture  de  la  cavilé  buccale  un  magma  sanguinolent 
formé  par  des  caillots  de  lait  occupant  l'arriére-garge  et  recouvrant 
l'épiglotte. 

Le  larynx  présentait  une  ecchymose  double,  latérale,  de  chaque 
côté  des  cordes  vocales  supérieures  et  une  autre  de  4  centimètres 
environ  occupant  la  partie  antérieure  de  la  trachée. 

Dans  les  bronches  nous  avons  trouvéunpeu d'écume  sanguinolente. 
Les  poumons  étaient  normaux,  criipitant  à  la  pression  et  présentaient 
quelques  bulles  d'emphysème  en  avant  et  à  droite  dans  le  lobemoyeh. 

Le  foie  et  la  rate  étaient  congestionnés. 

L'estomac  et  l'cesophage  étaient  vides. 

Ai'exaraendu  cerveau,  nous  avons  constaté  qne  les  sinus  et  les 
veines  étaient  remplies  de  sang.  La  région  pariétale  gauche  était  le 
siège  d'une  hémorrhagie  occupant  l'étendue  d'une  pièce  de  un  franc. 
U  y  avait  une  hémorrhagie  puncttforme  i  la  surface  de  la  protubé- 
rance, et  le  bulbe,  violacé,  présentait  un  piqueté  hémorrhagiqne 
analogue  à  la  partie  postérieure  droite,  sur  une  coupe  transversale  au 
niveau  du  calamus. 

L'étber  a  produit  sur  le  coeur  de  l'enfanL  une  action  énergique  ;  il  a 
été  éliminé  ensuite  parles  voies  respiratoires  comme  en  témoignait 
chaque  inspiration  de  l'enfant. 
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L'insufflation  nous  a  donné  ici  un  résultat  fayorable  alors  que  le 
procédé  préconisé  par  M.  Laborde  et  les  bains  ont  semblé  au  contraire 
atténuer  le  bon  résultat  obtenu  dès  les  premiers  instatits.  Peut-être 
aurions-nous  pu  aboutir  par  ce  moyen,  en  persévérant,  mais  nous 
avons  préféré  recourir  à  un  mode  d'action  qui  nous  avait  réussi  dès 
le  début. 

La  mort  parait  avoir  été  le  résultat  d'une  alimentation  trop  hâtive  : 
aucun  mouvement  de  déglution  ne  s'étaitaccompli,  le  lait  introduit  a 
formé  par  son  caillot  un  obstacle  à  la  respiration.  Il  est  probable  du 
reste  que  les  lésions  constatées  au  bulbe  dans  le  voisinage  du  bec  du 
calamus  n*auraient  pas  permis  une  existence  de  longue  durée. 

Dans  un  nouveau  cas  de  ce  genre,  nous  n'hésiterons  pas  à  recourir 
au  même  procédé,  en  ayant  soin  d  envelopper  l'enfant  d'ouate  plus 
tôt  que  nous  ne  l'avons  fait.  Il  serait  bon  aussi  de  maintenir,  autant 
que  possible,  la  canule  à  insufflation  dans  la  trachée,  de  façon  à  éviter 
les  traumatismes,  si  faciles  à  produire  et  si  dangereux  dans  cette 
région. 

Enfin  quel  que  soit  le  procédé  employé,  il  faut,  croyons^nous,  le 
pratiquer  avec  persévérance  pour  arriver  à  un  résultat. 

*% 
112.  —  Dilatation  du  col  de  l'utérus  contre  les  vb-* 
missements  incoercibles  de  la  grossesse  (procédé  de 
Copeman),  par  Ricard.  {Thèse  de  Paris  1895.)  —  Avant  de  se  dé- 
cider à  provoquer  l'avortement,  il  est  indiqué  de  recourir  à  la  dilata- 
tion du  col.  Il  est  possible  que  les  vomissements  s*arrétent  et  que  la 
grossesse  i^ntinue  son  cours.  Si  les  vomissements  continuent,  on 
pourra  à  bref  délai  recourir  à  l'avortement  provoqué.  Si  celui-ci  est 
le  résultat  de  la  dilatation  du  col,  le  résultat  sera  encore  bon,  puis- 
qu'on aura  pratiqué  cette  intervention  alors  qu'il  n'y  aurait  eu  à  choi- 
sir qu'entre  le  procédé  de  Copeman  et  l'avortement. 
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jDe  Vefficacité  de  Vantipyrine  dans  le  vertige  che^  les  utero* 

gastriques . 

(Jules  Chéron.) 

Nous  avons  observé,  chez  des  malades  atteintes  d'affections  utérines 
compliquées  de  troubles  gastriques  divers  tels  que:  dyspepsie  atoni-* 
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que,  dilatation  de  Festomac,  hypochlorbjdrie,  ou  de  gastralgie  plus 
ou  moins  intense,  avec  exacerbation  menstruelle,  etc.,  des  vertiges 
qui,  pour  n'être  pas  très  complets  n'en  étaient  pas  moins  rebelles  à 
la  thérapeutique  ordinaire.  II  s'agit,  dans  les  cas  auxquels  je  fais  allu- 
sion, de  sensations  vertigineuses  n^allant  pas  jusqu'à  la  perte  com- 
plète de  connaissance,  mais  obligeant  les  malades  à  s'asseoir  immédia-» 
:tement,  dans  l'Impossibilité  de  continuer  leur  marche,  puis  disparais- 
sant après  un  moment  de  repos  pour  reparaître  quelquefois  une 
demi-heure  ou  une  heure  plus  lard. 

Ces  sensations  vertigineuses  n'étaient  pas  influencées  par  Tbeure 
des  repas  et  ne  cédèrent  ni  au  régime  approprié  à  Tétat  gastrique 
constaté,  non  plus  qu'aux  diverses  préparations  eupeptiques  conseil- 
lées dans  les  cas  de  vertige  gastrique  :  cachets  de  Trousseau,  peiisine, 
pancréatine,  etc. 

Elles  ne  diminuaient  pas,  d'autre  part,  d'une  façon  manifeste,  à 
mesure  que  le  traitement  de  l'affection  utérine  améliorait  l'état  de 
l'appareil  génital  ;  dans  les  déviations  de  l'utérus  en  particulier,  la 
reposition  de  l'organe  et  son  maintien  en  position  normale  ne  fai- 
saient pas  disparaître  le  vertige  en  question . 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  obtenu  des  résultats  très  satisfai- 
sants par  l'emploi  de  l'antipyrine  à  dose  fractionnée  : 

Antipyrine 5  grammes. 

en  vingt  cachets. 
Prendre  4  cachets  à  1/4  d'heure  d'intervalle. 
Dès  le  premier  jour,  les  vertiges  cessent  temporairement. 
Si,  le  lendemain,  le  vertige  reparait,  ce  qui  est  la  règle,  on  prend 
de  nouveau  4  cachets  d'antipyrine. 

Nous  avons  bu  des  malades  qui,  après  dix  ou  quinze  jours  de  trai- 
tement, ont  vu  cesser  leur  vertige  pendant  plusieurs  mois.  Si  une 
rechute  se  produisait,  il  suffirait  de  revenir,  pendant  deux  ou  trois 
jours,  à  l'usage  de  l'antipyrine,  pour  obtenir  de  nouveau  une  période 
de  calme  plus  ou  moins  longue. 

L'action  analgésique  bien  connue  de  l'antipyrine  permet  de  com- 
prendre que  l'emploi  de  ce  médicament  donne  de  bons  résultats,  en 
calmant  le  point  de  départ  (gastrique  ou  utérin)  du  réflexe  qui  pro- 
duisait le  vertige  un  peu  spécial  dont  nous  venons  de  parler. 

Directeur" Gérant^  D'  J.  Cbékon. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  3,  place  Saint-Andrô. 
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Les  dangers  de  l'emploi  de  la  morphine  en  gynécologie  . 

Tel  est  le  titre  d'un  important  mémoire  lu  par  le 
D'Macnaughton  Jones  à  la  séance  de  mars  dernier  delaBri- 
tish  gynœcological  society  (1). 

Gela  repose  un  peu  des  discussions  habituelles  sur  les  meil- 
leurs modes  de  traitement  du  pédicule  après  Thystérectomie 
abdominale  ou  sur  tel  ou  tel  procédé  plus  ou  moins  définitif 
d'hystérectomie  vaginale.  La  question  est  d'ailleurs  d'une  très 
grande  portée  pratique,  comme  toutes  celles  —  encore  mal 
mises  au  point  —  qui  touchent  d'une  part  à  la  pathologie  ner- 
veuse et  d'autre  part  à  la  gynécologie. 

Mon  maître,  M.  Chêron,  exposait  récemment  (2),  avec  un 
grand  sens  clinique,  une  des  parties  les  plus  intéressantes  de 
ce  sujet,  en  discutant  le  rôle  restreint  que  devait  avoir  l'inter- 
vention chirurgicale  dans  le  traitement  des  ptôses  utérines  et 
vaginales,  chez  les  neurasthéniques. 

J'ai  moi-même  (3)  insisté,  il  y  a  plus    de  deux    ans,  sur  le 

(1)  British gyitœcologicalJoumal,  mal  1895,  p.  36. 

(2)  J.  CnâRON.  De  l'importance  du  traitement  des  ptôses  viscérales  avant 
ou  après  intervention  chirurgicale  cliez  les  malades  atteintes  d'affections 
utérines.  Revue  des  maladies  des  femmes^  sept.  1895. 

(3)  J.  Batuaud.  Séméiologie  et  traitement  des  grrandes  névralgies  pelvien- 
nes, Revue  des  maladies  des  femmes^  Janvier  1893. 

Revue  des  Maladies  des  Femmes.^  octobre  1895.  37 
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rapport  étroit  qui  existe  entre  Thystérie  et  la  neurasthénie  et 
ce  qu'on  a  dénommé  les  grandes  névralgies  pelviennes  ;  j'ai 
essayé  de  démontrer  l'inutilité  et  le  danger  des  grandes  inter- 
ventions mutilantes,  dans  les  cas  de  ce  genre,  en  même  temps 
que  je  proscrivais  rigoureusement  l'emploi  des  injections  sous* 
cutanées  de  morphine,  chez  ces  malades  destinées  à  devenir 
presque  fatalement  des  morphinomanes  plus  ou  moins  incura- 
blest  à  partir  du  jour  où  on  a  eu  l'imprudence  de  les  familia- 
riser avec  la  seringue  de  Pravaz.  Ce  sont,  sur  ce  dernier  point, 
des  idées  analogues  que  défend  M.  Macnaughton  Jones,  dans 
le  mémoire  que  nous  allons  analyser. 

L'abus  de  la  morphine,  en  thérapeutique^  a  causé,  dit  Tau^ 
teur  un  bien  plus  grand  nombre  de  décès  que  son  emploi  dans 
un  but  de  suicide. 

Ce  sont  les  névropathes  qui  sont  prédestinées  à  devenir  des 
morphinomanes,  parce  qu'elles  ont  perdu  leur  «  self  control  n, 
ou  que,  tout  au  moins,  elles  sont  beaucoup  moins  maîtresses 
de  résisteràleursimpulsions,  alors  même  qu'elles  en  compren- 
nent le  danger.  C'est  pour  calmer  la  douleur  qu'on  emploie  la 
morphine^  mais  la  persistance  ou  le  retour  de  la  douleur  en- 
traine la  répétition  des  injections  de  morphine  et  l'habitude 
morbide  s'établit.  La  douleur  fit  elle-même  défaut,  que  la  mala- 
de continue  l'emploi  du  médicament  pour  obtenir  les  sensations 
de  bien-être  qu'il  leur  procure. 

Suit  une  longue  énumération  des  principaux  travaux  publiés 
sur  la  morphinomanie  et  le  morphinisme  que  nous  ne  pouvons 
reproduire  ici. 

Après  avoir  rappelé  les  conséquences  habituelles  de  la  mor- 
phinomanie  :  accentuation  et  aggravation  des  troubles  de  l'é- 
tat mental  spécial  aux  névropathes,  amoindrissement  progres- 
sif de  la  volonté,  pervei^ion  morale,  apathie  psychique,  etc.^ 
perturbation  des  fonctions  digestives,  troubles  de  la  miction^ 
amblyopie,  diplopie,  troubles  de  l'accommodation,  diminution 
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des  réflexes,  perte  de  la  mémoire,  glycosurie,  hypertrophie, 
sclérose  et  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde,  etc.,  Tauteur 
insiste  sur  les  troubles  de  la  fonction  menstruelle  :  irrégula- 
rité ou  même  suppression  des  règles,  stérilité  consécutive. 
Dans  le  cas  de  grossesse,  le  fœtus  lui-même  est  atteint  dans  sa 
vitalité,  sans  parler  des  avortements  qui  peuvent  être  la  con- 
séquence de  Tabus  de  la  morphine. 

Ce  sont  précisément  les  malades  qui  deviennent  le  plus  facile- 
ment morphinomanes  qui  présentent  les  phénomènes  doulou- 
reux pour  lesquels  on  est  tenté  d^employer  la  morphine  et  qui, 
du  reste,  importunent  le  plus  le  médecin  pour  qu'il  en  fasse 
usage.  Dès  qu'une  ordonnance  de  morphine  est  entre  leurs 
mains,  elles  savent  en  tirer  parti  pour  satisfaire  leur  passion 
et,  au  besoin,  la  communiquer  aux  personnes  de  leur  entou- 
rage. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  Ton  ne  doit  pas  recou* 
rira  la  morphine,  après  les  opérations  abdominales,  sans  néces- 
sité absolue,  et  qu'il  est  de  beaucoup  préférable  de  n'en  jamais 
fairç  usage. 

En  résumé,  les  praticiens  ne  savent  pas  assez  quelle  respon-^ 
sabilitéils  prennent  en  se  servant  de  la  morphine  pour  soula^ 
ger  les  douleurs,  dans  les  maladies  des  femmes.  Il  est  du  de- 
voir strict  du  médecin  de  bien  distinguer  les  cas  dans  lesquels 
la  morphine  peut  être  ordonnée  sans  danger  de  ceux  qui  en- 
traînent avec  eux  des  grands  risques  de  morphinomanie.  On 
ne  permettra  jamais  à  la  malade  de  pratiquer  elle-même  les 
injections  hypodermiques  et  ce  n'est  que  très  exceptionnelle- 
ment qu'on  pourra  confier  ce  soin  à  une  personne  de  son  en- 
tourage. Il  ne  faut  formuler  qu'une  très  petite  quantité  de  solu- 
tion à  la  fois,  et  les  pharmaciens  devraient  être  légalement 
forcés  à  ne  jamais  délivrer  une  solution  sur  une  ordonnance 
qui  ne  soit  pas  de  date  tout  à  fait  récente.  Il  faut  surveiller  de 
très  près,  spécialement  quand  on  répète  les  injections,  les  phé- 
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nomènes  déterminés  par  la  morphine  et  en  cesser  l'emploi  dès 
que  l'on  voit  apparaître  les  symptômes  d'un  début  d'intoxica- 
tion. 

Nous  avons  dit,  plus  haut,  quelles  étaient,  pour  nous,  les 
grandes  contre-indications  de  la  morphine,  dans  les  maladies 
des  femmes. 

La  morphine  peut  cependant  être  utilisée,  dans  les  périodes 
ultimes  du  cancer  utérin  inopérable.  Dans  ce  cas,  il  parait 
inhumain  de  laisser  souffrir,  sans  essayer  de  les  soulager,  ces 
malades  que  nous  sommes  totalement  impuissants  à  guérir. 
Encore  est-il  bon  de  donner  la  morphine  d'une  façon  métho- 
dique, pour  éviter  d'accroître  trop  rapidement  les  doses  de 
médicament  injecté  chaque  fois.  Le  meilleur  moyen,  à  notre 
connaissance,  et  comme  nous  l'avons  vu  faire  depuis  longtemps 
&  notre  maître,  le  D'  Ghéron,  est  de  faire  très  régulièrement  les 
injections  hypodermiques  toutes  les  six  heures,  en  commen- 
çant par  des  doses  faibles  (de  cinq  à  six  milligrammes  par 
exemple)  et  en  n'augmentant  la  dose  que  le  plus  lentement 
possible.  Grâce  à  la  régularité  dans  l'emploi  de  la  morphine, 
on  arrive  à  diminuer  considérablement  les  douleurs  des  can- 
céreuses sans  avoir  besoin  de  forcer  les  doses.  Si  la  morphine 
déterminait  une  dépression  marquée  des  forces,  l'adjonction 
des  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel  aux  injec- 
tions de  morphine  permettrait  de  combattre  les  effets  dépres- 
sifs de  ce  médicament  tout  en  lui  laissant  toute  son  action 
sédative  de  la  douleur. 

Dans  les  phases  aigu(;s  des  salpingo-péritonites,  on  doit  éga- 
lement recourir  auxinjections  sous-cutanées  de  morphine  pour 
combattre  la  douleur,  donner  du  calme  aux  malades,  leur  pro- 
curer un  sommeil  réparateur  et  immobiliser  l'intestin,  autant 
d'indications  urgentes  à  remplir.  Mais  là,  encore,  il  faut  faire 
méthodiquement  les  injections  toutes  les  six  heures,  à  aussi 
faible  dose  que  possible.  Dès  que  la  période  aiguë  est  passée» 
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la  morphine  doit  être  supprimée  sans  hésitation  et  sans  fai- 
blesse. L'emploi  simultané  ou  consécutif  des  transfusions  hypo- 
dermiques du  sérum  artificiel  facilite  beaucoup  cette  suppres- 
sion, ainsi  que  cela  a  été  exposé  dans  plusieurs  articles  de  ce 
journal. 

En  dehors  de  ces  deux  cas,  la  morphine  ne  doit  qu'excep- 
tionnellement être  employée  en  gynécologie  ;  elle  est  surtout 
formellement  contre-indiquée,  répétons-le  encore  une  dernière 
fois,  dans  les  douleurs  plus  ou  moins  vives  des  névrophates 
atteintes  de  ces  petites  lésions  utéro-pelviennes  que  Ton  trouve 
associées  aux  grandes  névralgies  pelviennes  et  que  nous  avons 

étudiées  dans  un  précédent  travail. 

Jules  Batuaud. 


hypëmlobulië  instantanée 

et  neurasthénie  vasouiaire, 

par  le  D' J.  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare  (Paris)  (1). 

(Communication  faite  au  Congrès   de  Bordeaux,    août   i8g5). 

Pendant  cette  longue  période  de  huit  années  (1883-1891),  ou 
j*ai  fait  sans  relâche  des  recherches  sur  Tétat  de  la  tension  arté- 
rielle, dans  ses  rapports  avec  Tétat  de  la  vitalité,  j'ai  été  amené 
à  constater  un  nombre  considérable  de  fois,  Télévation  de  la 
tension  artérielle  après  l'injection  hypodermique  de  sérum  arti- 
ficiel, même  à  la  dose  minima  de  cinq  centim.  cubes,  quelle  que 
fui  la  composition,  non  toxique  cependant,  de  ce  sérum. 

Dès  l'année  1886,  je  m'étais  demandé  quelles  modifications 
devaient  subir  le  nombre  des  globules,  leur  morphologie  et  le 
taux  de  l'hémoglobine,  dans  cette  élévation  parfois  énorme  et 
toujours  instantanée  de  la  tension  artérielle  ?  J'instituai  alors, 
une  série  de  recherches  qui  me  conduisirent  au  résultat  intéres- 
sant que  je  vais  exposer. 

(1)  Cette  communicaUon  n'est  autre  chose  que  la  note  lue  à  rinstitut 
(Ac.  des  sciences)  il  y  a  quelques  Jours,  par  notre  vénéré  mattre,  M.  le 
Professeur  Potain,  note  à  laquelle  j'ai  donné  un  certain  développement* 
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Après  avoir  fait  choix  de  sujets  anémiques  présentant  à  la 
base  du  cœur  et  au  premier  temps,  le  souffle  doux  caractéristi- 
que de  l'aglobulie,  je  faisais  à  l'aide  des  moyens  dont  dispose  la 
technique  de  l'analyse  microscopique  du  sang,  la  numération 
des  globules,  Texamen  du  volume  relatif  de  ces  mêmes  globules 
et  la  détermination  du  taux  de  Thémoglobine. 

La  tension  artificielle  à  la  radiale  était  prise  avec  le  plus  grand 
soin  à  Taide  du  sphygomètre  Verdin-Chéron. 

Aussitôt  Tanalyse  terminée  et  la  tension  enregistrée,  cinq 
oentim,  cubes  du  sérum  artificiel  le  plus  élémentaire,  c'est-à-dire 
une  solution  d'eau  salée  à  1  pour  %  étaient  introduits  dans 
l'organisme  par  la  voie  hypodermique. 

Cinq  à  six  minutes  après,  la  tension  artérielle  prise  de  nou- 
veau à  la  radiale,  dans  les  mômes  conditions,  s'était  élevée 
d'une  notable  façon  et  l'analyse  du  sang,  faite  de  nouveau, 
démontrait  qu'une  augmentation  considérable  du  nombre  des 
hématies  et  du  taux  de  l'hémoglobine  avait  eu  lieu  corrélative- 
ment. Quant  au  diamètre  des  globules  il  mérite  une  mention 
spéciale  attendu  que  les  modifications  volumétriques  des  héma- 
ties se  sont  toujours  montrées  sous  différents  aspects,  suivant 
le  degré  d'aglobulie  auquel  nous  avons  eu  affaire. 

Voici  entre  toutes,  prise  au  hasard  et  résumée  une  des  expé- 
riences que  j'ai  faites  dans  mon  service  de  Saint-Lasare,  sur 
une  anémique  âgée  de  24  ans. 

Cette  femme  est  simplement  atteinte  d'urétrorrhée,  elle  est 
très  pâle,  on  entend  à  la  base  du  cœur  un  souffle  doux  caracté- 
ristique. 

Sa  tension  artérielle  est  de  dix  centim.  de  mercure. 

Le  nombre  des  globules  rouges  est  de  2,130,000  par  m.  m.  c,  à 
l'hématimètre  et  la  teinte  du  chromomètre  flotta  entre  2  et  3. 

Quant  aux  globules,  ils  sont  tous  du  diamètre  moyen,  tous  à 
peu  près  égaux. 

Aussitôt  faite  cette  détermination  de  la  tension  artérielle,  du 
nombre  des  globules,  du  taux  de  l'hémoglobine  et  du  diamètre 
des  hématies,  nous  constatons  encore  que  le  nombre  des  globa- 
les blancs  est  resté  normal  (1  à  2  par  champ)  et  nous  injectons 
sous  la  peau  cinq  centim.  cubes  de  la  solution  salée,  au  cen- 
tième, dont  nous  parlions  tout  à^l'heure. 
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La  tension  artérielle  prise  de  nouveau,  dans  les  quelques 
minutes  qui  suivent,  est  montée  en  huit  minutes  à  14  centim.  de 
mercure  au  sphygmomètre. 

Dès  lors,  une  fois  constatée  cette  ascension  de  quatre  centi- 
mètres, on  recommence,  sans  perdre  une  minute,  la  numération 
des  globules,on  cherche  la  teinte  du  colorimètre  et  on  étudie  les 
variations  morphologiques  des  globules. 

Six  champs  ont  été  comptés,  comme  précédemment  et  leur 
moyenne  a  donné  4,020,000. 

La  teinte  du  colorimètre  est  représentée  par  le  numéro  7  au 
lieu  du  numéro  3. 

On  distingue  déjà  des  globules  de  diamètre  différent  ;  dans 
quelques  heures,  si  l'élévation  de  la  tension  artérielle  persiste > 
la  différence  s'accentuera  davantage. 

J'ajoute  que  le  bruit  de  soufQe  a  totalement  disparu. 

Ainsi,  nous  voyons  en  quelques  minutes,  se  produire  un  phé- 
nomène véritablement  étrange,  tout  à  fait  paradoxal,  c'est-à- 
dire  une  augmentation  de  1,890,000  globules  rouges,  sous  l'in- 
fluence de  rintroduction  sous  la  peau  de  cinq  cent,  cubes  d'une 
solution  d'eau  salée  au  100*. 

Or,  la  nature  du  liquide  ne  change  rien  aux  conditions  de  l'ex- 
périence, le  résultat  est  toujours  le  môme,  à  la  condition  que  le 
liquide  ne  soit  pas  toxique. 

Cette  expérience,  je  l'ai  répétée  un  grand  nombre  de  fois  en 
présence  des  confrères  qui  me  font  l'honneur  de  venir  suivre 
mes  recherches.  Elle  a  été  répétéOi  avec  le  même  succès,  par 
quelques  hématologistes. 

Cependant,  il  est  bon  d'appeler  l'attention  de  ceux  qui  vou- 
draient la  refaire,  sur  quelques  causes  d'erreur  qui  pourraient 
dénaturer  cette  curieuse  expérience. 

Il  faut  agir  rapidement  car,  il  arrive  que  l'action  sur  le  sys* 
tème  circulatoire,  la  première  fois  surtout,  ne  soit  que  passa- 
gère ;  mais,  lorsque  plusieurs  injections  hypodermiques  se  sont 
succédées  le  résultat  est  durable. 

Une  autre  cause  d'erreur  qu'il  faut  éviter  c'est  l'émotivité  du 
sujet  en  expérience.  La  vue  des  instruments,  le  nombre  des 
assistants  troublent  les  impressionnables  et,  sous  cette  influence, 
la  tension  artérielle  subit  des  modifications,  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
d'étudier  ici)  modifications  qui  dénaturent  absolument  les  résul-- 
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tais.  Il  faut  expliquer  au  sujet  ce  qui  va  se  passer,  lui  dire  qu*il 
n'y  a  aucun  mal  à  lui  faire  ;  on  peut  même  l'amener  plusieurs  fois, 
dans  le  laboratoire  avant  de  faire  l'expérience.  On  se  contente, 
alors,  de  prendre  la  tension  artérielle  et  de  juger  si  l'émotion  du 
sujet  est  suCBsante  à  la  modifier. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  cas  ou  on  injecte  sous  la  peau 
un  liquide  plus  ou  moins  inerte  qu'on  observe  cette  hyperglo- 
bulie  instantanée  que  je  viens  de  signaler. 

En  effet,  des  frictions  sèches  faites  sur  la  peau  d'un  aglobu- 
lique,  la  douche  froide  ou  chaude  (Winternitz),  l'étincelle  de  la 
machine  statique,  le  pinceau  faradique,  le  courant  continu,  le 
massage  (John  Mitchell)  augmentent  le  nombre  des  globules 
rouges. 

Il  y  a  lieu  de  rapprocher  de  ces  expériences,  les  observations 
de  Viault  en  France  et  de  Mercier  (de  Zurich)  sur  l'augmentation 
du  nombre  des  globules  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  qui 
gagnent  les  altitudes.  Ces  observateurs  ont  vu  sur  les  hauts 
plateaux,  notamment  dans  les  Gordillières  (Viault)  à  une  hauteur 
de  4,392  mètres,  les  globules  rouges  du  sang  de  l'homme  attein- 
dre le  chiffre  de  8,000,000. 

Cette  augmentation  des  globules  rouges  se  fait,  dit  Mercier, 
comme  une  sorte  d'explosion  en  même  temps  que  l'on  s'élève  et 
la  chose  est  bonne  à  noter  dans  l'explication  physiologique  que 
nous  donnerons  du  phénomène.  Viault  et  Mercier  non  plus  que 
les  autres  observateurs  ne  parlent  pas  des  modifications  subies 
par  la  tension  artérielle . 

Nous  voyons  d'après  cela  que  l'ascension  des  montagnes  et 
l'air  vif  des  hauts  plateaux  agissent  sur  le  nombre  des  globules 
rouges  comme  l'injection  hypodermique  de  sérum  artificiel, 
comme  les  frictions  sèches,  la  douche,  Fétincelle  électrique,  le 
massage,  etc.,  c'est-à-dire  en  produisant  une  hyperglobulie 
qu'on  peut  dire  instantanée. 

Quelle  interprétation  plausible  pouvons-nous  donner  de  ce 
phénomène  étrange,  de  ce  phénomène  que  tout  à  l'heure  nous 
disions  paradoxal  ? 

Dès  1882,  Paul  Bert  avait  signalé  l'augmentation  de  la  capa- 
cité du  sang  pour  l'oxygène,  à  une  altitude  de  1 .700  mètres,  sans 
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chercher  à  en  donner  une  explication  physiologique.  Mais  les 
observateurs  Viault  et  Mercier,  Kœppel  et  Wolflf  qui  constatè- 
rent Taugmentation  du  nombre  des  globules  rouges  sous  Tin- 
fluence  de  l'altitude  donnèrent  Texplication  suivante  :  dans  l'air 
raréfié,  le  sang  ne  pouvant  être  suffisamment  saturé  d'oxygène, 
la  nature  se  charge,  par  une  hyperglobulie  rapide,  de  mettre  le 
sang  en  état  de  se  saturer  d'oxygène  dans  la  mesure  habi- 
tuelle. 

Cette  augmentation  des  globules  rouges  s'expliquerait  par  un 
retour  dans  la  circulation  des  globules  tenus  en  réserve  dans  les 
annexes  de  l'appareil  sanguin  ! 

M.  Grawitz,  qui  a  combattu  cette  hypothèse,  accuse  l'émission 
plus  grande  de  vapeur  d'eau  par  l'organisme,  émission  qui  croit 
avec  l'altitude,  de  produire  l'hyperglobulie,  la  tension  de  la 
vapeur  d'eau  dans  l'atmosphère  diminuant  plus  rapidement  que 
la  pression  atmosphérique. 

M.  Zuntz,  à  la  Société  médicale  de  Berlin  (10  juillet  dernier),  a 
repoussé  l'explication  de  M.  Grawitz  en  faisant  observer  que  si 
l'hyperglobulie  instantanée  tenait  à  la  diminution  de'  l'eau  du 
sang,  les  autres  tissus  participeraient  également  à  cette  déshy- 
dratation,etle  corps  tout  entier  perdrait,  aussi,  rapidement  7  à  8 
kilogr.  de  son  poids,  ce  qui  ne  s'est  présenté  dans  aucun  des  cas 
rapportés  pas  les  différents  observateurs. 

D'après  ces  observations,  et  surtout  d'après  Texpérience  fon- 
damentale que  j'ai  exposée  au  commencement  de  cette  communi- 
cation, une  seule  interprétation  me  semble  plausible  et  devoir 
répondre  à  toutes  les  objections. 

La  mise  en  lumière  de  la  modification  subie  par  la  tension  vas 
culaire  permet  d'affirmer  que,  sous  l'influence  de  la  stimulation 
immédiate  imprimée  au  système  nerveux  central  par  l'injection 
hypodermique,  stimulation  que  j'ai  longuement  démontrée  dans 
mon  travail  sur  l'hypodermie,  l'appareil  vasculaire  réagit  tout 
entier  comme  en  témoigne  la  disparition  du  bruit  de  souffle  et 
rélévation  de  la  tension  artérielle  ;  le  cœur  gagne  de  l'énergie, 
son  impulsion  est  plus  forte,  ses  bruits  sont  mieux  frappés,  la 
tunique  musculaire  se  contracte,  la  capacité  totale  du  système 
circulatoire  diminue,  la  masse  liquide  du  sang  fortement  com- 
primée s'échappe  dans  les  tissus  périvasculaires,  et  les  globules 
rouges,  baignant  dans  une  quantité  de  liquide  beaucoup  moin» 
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dre,  apparaissent  beaucoup  plus  nombreux  dans  un  espace  donné. 

Ce  que  montre  rhématimètre  n*est  donc  pas  une  hyperglobulie 
subite,  c'est,  tout  simplement,  le  résultat  de  la  concentration  du 
sang  sous  Tinfluence de  lelévation  de  la  tension  artérielle. 

Il  y  a  donc  lieu  de  croire  qu'il  n'existe  pas  d'hyperglobulie  ins« 
tantanée  vraie  sous  l'influence  de  la  stimulation  des  surfaces 
sensitives,  non  plus  que  sous  l'influence  de  l'ascension  des  mon- 
tagnes et  de  Tair  vif  des  hauts  plateaux  et  que  le  phénomène  se 
réduit  à  une  simple  diminution  instantanée  de  la  capacité  du  sys- 
tème circulatoire  sous  Tinfluence  d'une  stimulation  périphérique. 

Ce  relâchement  d'ensemble  de  l'appareil  circulatoire  qui  pro  - 
duit  rhypoglobulie  apparente,  relâchement  que  j'ai  particulière* 
ment  étudié  chez  les  déprimés  du  système  nerveux,  me  parait  être 
absolument  comparable  aux  autres  distensions  des  muscles  creux 
de  l'économie  et,  pour  tout  dire,  aux  ptôses  des  neurasthéniques. 

La  mollesse  de  Timpulsion  cardiaque,  la  baisse  de  la  tension 
artérielle  et  l'hypoglobulie  apparente  consécutive  constituent,  à 
mon  sens  la  ptoso  spéciale  à  l'appareil  circulatoire,  la  Neuras* 
thinie  vasculaire. 

Un  grand  nombre  d'anémies  sont,  à  coup  sûr,  justiciables  de 
cette  interprétation  nouvelle  car,  il  est  à  remarquer  que,  aussi- 
tôt l'hypoglobulie  transformée  en  hyperglobulie,  et  la  tension 
artérielle  ramenée  à  la  normale  l'activité  de  toutes  les  fonctions 
s'exerce  avec  une  énergie  qui  explique  la  réparation  globulaire 
consécutive  dont  j'ai  dit  quelques  mots  au  cours  de  cette  commu« 
nication. 

Cette  question  fera  d'ailleurs  l'objet  d'un  nouveau  travail,  basé 
sur  de  nombreuses  expériences. 

Au  point  de  vue  du  traitement  de  l'anémie,  nous  serons  en 
droit  de  conclure  que,  cette  hyperglobulie  dont  nous  comprenons 
maintenant  le  mécanisme  physiologique,  se  transformera  aisé- 
ment en  hyperglobulie  relative  sous  l'influence  des  moyens  mé- 
caniques énumérés  précédemment,  moyens  qui  en  stimulant  le 
système  nerveux  central  par  l'intermédiaire  des  surfaces  sensi- 
tives périphériques  ramèneront  en  même  temps  la  tension  arté- 
rielle à  la  normale. 

De  tous  les  moyens  mécaniques  dont  nous  jogeoiusi  l'emploi 
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particulièremeat  utile  dans  le  traitement  des  anémies,  celui  qui 
nous  a  servi  à  faire  la  démonstration  précédente  est  d*un  emploi 
facile,  et  pour  le  malade  et  pour  le  médecin.  Bien  dirigé,  ce  moyen 
ne  produit  point  de  surmenage  thérapeutique  ;  sauf  l'état  de  fié* 
vre  il  ne  présente  aucune  contre-indication  et  le  résultat  théra- 
peutique qu'il  amène,  apparait  presque  aussi  rapidement  que 
rhyperglobulie  instantanée  qu'il  détermine. 


TRArrEMËNT  DE  LA  SEPTICÉMIE  PUERPÉRALE^^^ 

par  le  D'  F.   VERCHfeRE, 
Chirurgien  de  St-Lazare . 


Sans  entrer  dans  l'histoire  complète  de  la  septicémie  puerpé* 
raie,  ce  qui  serait  bien  imprudent  à  moi,  chirurgien,  je  veux 
seulement  énoncer  l'opinion  que  j'ai  pu  me  faire  d'après  les  faits 
pour  lesquels  j'ai  été  appelé  à  intervenir.  Il  est  trois  variétés 
cliniques  absolument  distinctes  de  septicémie  puerpérale,  qui 
peuvent  toutes  deux  se  comparer,  se  superposerpourrais-jedire^ 
à  l'infection  épi-traumatique  que  nous  rencontrons  à  chaque 
pas  en  chirurgie.  L'une  légère,  à  peine  perceptible  par  ses  symp- 
tômes ;  c'est  ce  que,  à  tort,  on  appelait  la  fièvre  de  lait  —  l'ana- 
logue de  notre  ancienne  fièvre  traumatique  du  troisième  jour. 
L'autre  est  la  septicémie  puerpérale  sans  localisation,  d'emblée 
généralisée,  analogue  à  la  septicémie  chirurgicale,  et  enfin  la 
troisième  est  la  septicémie  puerpérale  à.  suppuration  multiple,  à 
abcès  métastatiques,  àarthrites  purulentes,  identiques  à  ce  qu'é- 
tait notre  ancienne  infection  purulente. 

De  ces  trois  variétés  bien  connues  je  ne  dirai  rien  au  point  de 
vue  clinique  ;  au  point  de  vue  symptomatique,  elles  ont  été  trop 
complètement  et  trop  exactement  décrites  pour  que  je  veuille 
essayer  d'en  tracer  de  nouveau  le  tableau  devenu  classique.  Je 
veux  me  limiter  exactement  à  la  question  proposée,  au  traite* 
ment  de  la  septicémie  puerpérale . 

Ce  traitement  devra  lui  aussi  se  calquer  sur  ce  qui  a  été  fait 
pour  la  septicémie  chirurgicale  et  de  même  que  celle-ci  a  disparu 

<1)  Communication  an  Congrès  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Bor- 
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en  chirurgie,  de  même  il  est  de  toute  évidence  que  les  mêmes 
procédés  la  feront  disparaître  de  Tobstétrique. 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  Tefficacité  de  la  thérapeutique  pro- 
phylactique de  la  septicémie  puerpérale.  C'est  un  fait  acquis  sur 
lequel  il  n'y  a  pas  à  revenir.  Je  me  contenterai  d'indiquer  la 
méthode  que  j'ai  suivie  depuis  déjà  une  dizaine  d'années  dans 
tous  les  accouchements  que  j'ai  eu  à  surveiller. 

A  quelle  idée  ai-je  obéi  en  agissant  comme  je  vais  le  dire  ?  A 
la  même  qui  m'a  fait,  au  début  de  cette  communication,  comparer 
la  septicémie  puerpérale  à  la  septicémie  chirurgicale.  L'accoa* 
chée  est  dans  les  mêmes  conditions  qu'une  opérée.  Aussi,  mêmes 
précautions  doivent  être  prises  que  l'on  prend  pour  une  opérée. 
Si  Ton  peut  voir  la  future  accouchée  dans  les  jours  qui  précèdent 
l'accouchement,  je  lui  fais  prendre  les  mêmes  précautions  que 
Ton  fait  prendre  à  une  opérée .  Lavages  chaque  jour  de  la  région, 
injections  intra-vaginales  avec  solution  de  sublimé  efficace,  c'est- 
à-dire  à  1  0/00,  purgatifs  légers,  lavements,  etc.  Si  la  partu* 
riente  s'y  soumet  sans  répulsion,  si  elle  peut  être  examinée  et 
soignée  chaque  jour,  j'introduis  volontiers  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours,  dans  la  semaine  d'attente  de  l'accouchement,  un 
tampon  de  gaze  iodoformée.  En  somme,  je  le  répète,  mêmes  pré- 
cautions préliminaires  que  l'on  observe  chez  une  malade  à  qui 
l'on  doit  faire  une  hystérectomie  vaginale  par  exemple.  Précau- 
tions exagérées,  me  dira-t-on,  je  le  veux  bien  pour  certains  cas; 
il  est  certain  qu'une  femme  sain«  dont  le  col  est  normal,  qui  n  a 
point  d'infection  endocervicale  ou  vaginale,  pourra  se  contenter 
des  précautions  aseptiques  qu'a  prises  la  nature  pour  assurer  un 
accouchement  normal.  Mais  peut -on  toujours  compter  sur  cette 
pureté  vagino-utérine  ?  Quand  il  survient  de  la  septicémie  puer- 
pérale, il  faut  le  bien  savoir,  ce  n'est  pas  toujours  l'accoucheur 
qui  en  est  cause,  mais  bien  la  parturiente  elle  même,  et  souvent 
la  septicémie  n'est  que  le  résultat  d'une  auto-infection.  Sans  cela, 
je  reviendrais  aux  conseils  du  D'  Lancry  et  m'en  contenterais. 
Mais,  hélas  !  il  faut  savoir  que  les  parturientes  ne  sont  pas 
toujours  normales  et  que  souvent  elles  sont  infectées  localement, 
souvent  d'une  façon  latente. 

Si  les  précautions  préopératoires,  allais-je  les  appeler,  n'ont 
pu  être  prises,  et  les  conditions  sont  peut-être  les  plus  fréquentes 
dans  lesquelles  on  ne  peut  les  prendre,  si  l'on  n'est  appelé  qu'au 
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moment  de  Taccouchement,  on  est  alors  dans  la  situation  du  chi- 
rurgien appelé  d'urgence  et  qui  doit  opérer  immédiatement. 
Même  règle  de  conduite  que  pour  celui-ci. 

Antisepsie  des  mains  obstétricales,  antisepsie  du  vagin  et,  s'il 
est  possible,  asepsie  vagino-utérine,  sinon  antisepsie. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  lavages  de  la  vulve  et  du  vagin,  sur  la 
conduite  à  tenir  pendant  l'accouchement,  ici  je  n'ai  rien  de  spé- 
cial à  indiquer  qui  ne  soit  fait  par  tout  accoucheur.  Mais  l'accou- 
chement est  terminé,  la  délivrance  est  faite.  En  un  mot,  après 
l'opération,  quel  pansement  appliquer. 

J'ai  recherché  s'il  n'était  pas  possible,  après  un  accouchement 
aseptique^  de  s'en  tenir  aux  pansements  rares,  c'est-à-dire  a 
laisser  en  somme  à  la  parturiente  le  moins  de  chance  possible 
d'infection  en  la  livrant  aux  mains  souvent  dénuées  de  pureté 
qui  la  panseront,  qui  la  laveront,  qui  lui  donneront  ses  injec- 
tions. Je  me  mets  dans  le  cas  le  plus  fréquent,  celui  qui  se  pré- 
sente pour  tout  praticien  occupé  et  surtout  éloigné  de  son  accou- 
chée et  qui  ne  peut  chaque  jour  lui  faire  sa  toilette  (ce  qui  est  le 
seul  procédé  pour  être  sûr  qu'elle  ne  sera  pas  infectante). 

Dès  que  l'accouchement  est  terminé,  je  fais  un  large  et  abon- 
dant lavage  du  vagin  et  de  la  vulve  avec  une  solution  de  sublimé 
à  1 0/00  en  ayant  soin  de  ne  pas  laisser  de  solution  dans  le  cul- 
de-sac.  Il  m'est  arrivé  un  jour  de  constater  que  j'allais  oublier 
plus  d'un  1/2  litre  de  cette  solution  dans  un  vagin  distendu,  on 
conçoit  tous  les  inconvénients  qui  auraient  pu  en  résulter.  Aussi, 
c'est  avec  le  doigt  suivant  la  canule  que  je  fais  l'injection,  c'est 
avec  le  doigt  tube  que  je  nettoie  les  culs- de-sac,  et  ce  n'est  que 
lorsque  j'ai  constaté  l'absence  de  caillots  et  de  sublimé  que  j'en- 
lève ce  doigt  explorateur  et  conducteur.  Â  ce  moment  je  complète 
le  pansement  par  l'introduction  dans  le  vagin  d'un  asse2  gros 
tampon  de  gaze  iodoformée,  —  auquel  je  donne  une  forme  allon- 
gée —  de  la  longueur  de  l'index  et  de  3  à  4  centimètres  à  peu 
près  de  diamètre.  Cette  introduction  se  fait  facilement  en  pre- 
nant le  doigt  comme  conducteur  avec  une  pince  longue  à  panse- 
ments vaginaux.  En  somme,  je  le  répète,  c'est  le  même  panse- 
ment que  celui  d'une  opérée  de  gynécologiste.  Gela  fait,  j'appli- 
que au-dessus  de  la  vulve  une  compresse,  un  mouchoir  plié  en  8, 
imbibe  d'une  solution  de  sublimé  à  0,50  0/00  —  compresse  que 
l'on  changera  et  que  l'on  imbibera  si  elle  vient  à  sécher  et  qui 
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doit  rester  en  permanence  au-devant  de  la  vulve.  Lorsque  la 
malade  urine  ou  va  à  la  selle,  il  suffit  de  retirer  cette  compresse, 
de  faire  un  lavage  avant  et  après  la  miction  avec  la  solution  de 
sublimé  et  de  réappliquer  la  compresse,  pour  être  sûr  qu'aucune 
infection  ne  peut  se  produire  au  niveau  du  vagin  et  se  propager 
à  Tutérus. 

Le  deuxième  jour,  je  change  le  tampon,  il  est  imbibé  de  séro 
site  sanguine,  de  sang,  derrière  lui  parfois  viennent  quelques 
caillots.  Pour  enlever  ce  tampon,  il  suffit  de  le  tirer  par  le  fil  que 
j'ai  eu  soin  d'attacher  à  une  des  extrémités  du  cylindre  de  gaze, 
puis  lavage  soigneux  du  vagin  avec  solution  de  sublimé  et  nou- 
veau tampon.  Celui-ci,  je  le  laisse  pendant  deux  jours.  Â  ce  mo- 
ment, même  pansement  que  je  laisse  alors  quatre  jours,  puis 
nouveau  pansement  de  quatre  jours,  nous  sommes  au  11*  jour. 
Â  ce  moment,  tout  danger  peut  être  considéré  comme  évité.  Il 
suffira  de  laisser  la  malade  faire  elle-même  chaque  jour  une  ou 
deux  injections  de  sublimé  et  tout  sera  terminé. 

En  somme,  il  n'a  été  nécessaire  de  voir  la  malade  que  4  fois, 
et  on  a  été  à  l'abri  de  tout  accident.  Ce  petit  nombre  de  visites 
à  faire  est  bien  à  considérer  pour  le  praticien.  L'absence  de  toute 
manipulation,  de  tout  pansement  en  dehors  de  lui,  lui  donne  une 
sécurité  absolue,  et  nullement  n'est  besoin  de  gardes  ou  de  per- 
sonnes qui,  dans  l'intervalle  de  ses  visites,  peuvent  plus  ou  moins 
dangereusement  exécuter  ses  prescriptions. 

Cette  méthode  chirurgicale  m'a  donné  dans  tous  les  cas  les 
meilleurs  résultats,  et  dans  mon  service  où,  malheureusement, 
je  me  trouve  toujours  en  présence  d'utérus  infectés,  le  plus  sou- 
vent blennorhagiques,  il  ne  m'est  jamais  arrivé^  soit  après  un 
avortement,  soit  après  un  accouchement  simple  ou  compliqué, 
de  voir  survenir  une  élévation  de  température.  Efficacité  et  mi- 
nimum d'interventions,  tels  sont  les  avantages  de  la  méthode 
prophylactique  de  la  septicémie  que  je  voulais  vous  signa- 
ler. 

J'en  arrive  actuellement  aux  cas  dans  lesquels  on  est  en  pré- 
sence d'une  malade  atteinte  déjà  de  septicémie.  Malheureusement 
le  cas  est  encore  trop  fréquent. 

Quelque  soit  le  mode  d'invasion  de  cette  septicémie,  quelque 
soit  sa  nature,  le  lieu  d^noculation  est  toujours  le  même,  c'est 
Tutérus  •  Le  mode  d'infection  peut  varier  -^  je  ne  veux  pas  re^ 
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prendre  les  théories  anatomo*pathologiques  —  mais  toujours 
cette  infection  se  propage  soit  par  la  voie  lymphatique,  soit  par 
la  voie  veineuse,  parfois  par  les  deux.  On  est,  dès  le  début,  en 
présence  d'une  lymphangite  ou  phlébite  utérine  et  péri-utérine 
Or,  j'en  reviens  toujours  à  ma  comparaison  chirurgicale,  com- 
ment agissons-nous  dans  le  cas  de  lymphangite  ou  de  phlébite 
ayant  pour  point  de  départ  une  plaie  infectée?  Nous  désinfectons 
cette  plaie,  nous  la  baignons,  nous  la  lavons,  nous  la  pansons 
et  nous  agissons  sur  la  lymphangite  et  la  phlébite  de  façon  à 
arrêter  si  possible  l'invasion  microbienne. 

La  désinfection  utérine  prime  toute  autre  indication.  C*est  dans 
la  cavité  utérine  qu'il  faut  agir,  et  cela  le  plus  rapidement  pos- 
sible. C*est  aux  lavages  intra-utérins  répétés,  abondants,  asepti- 
ques souvent,  antiseptiques  parfois,  qu'il  faut  avoir  recours  ; 
après  chaque  lavage,  un  pansement  intra-utérin  sera  souvent 
nécessaire,  tamponnement  intra-utérin  avec  gaze  iodoformée, 
etc.  Dans  quelques  cas,  il  sera  nécessaire  de  toucher  la  mu- 
queuse utérine  avec  le  chlorure  de  zinc,  avec  la  créosote,  avec  le 
permanganate  de  potasse .  Enfin  s'il  reste  quelques  débris  pla- 
centaires, si  quelques  fragments  de  membranes  sont  restés  adhé- 
rents, il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  un  curettage  soigné  et  prudent 
de  la  cavité  utérine.  La  lymphangite,  la  phlébite  utérine,  souvent 
aussi  la  pelvi-péritonite  qui  raccompagnent  au  début  seraient 
heureusement  influencées  par  des  injections  chaudes,  45**  à  50*», 
d'une  durée  d'une  1/2  heure  à  3/4  d'heure,  faites  deux  fois  par 
jour. 

Je  ne  veux  pas  m'arrêter  plus  longtemps  sur  ces  moyens  qui 
trouveront  leurs  indications  suivant  les  faits  en  présence  des- 
quels on  se  trouvera  et  qui  doivent  être  mis  en  œuvre  avec  suc- 
cès le  plus  souvent  quand  on  peut  arriver  dès  le  début  de  l'infec- 
tion que  l'on  arrête  ainsi. 

Si  ceUe-ci  est  faite,  si  la  septicémie  puerpérale  est  généralisée, 
le  danger  devient  beaucoup  plus  pressant  et  nous  sommes  en 
présence  de  Tune  des  deux  formes  que  j'ai  indiquées  au  début. 

Le  traitement  local  génital  est  le  seul  que  Ton  puisse  mettre  en 
œuvre  dans  la  septicémie  générale  sans  foyer  de  localisation  mul- 
tiple. Je  ne  peux,  n'ayant  pas  eu  l'occasion  de  l'expérimenter, 
parler  de  la  méthode  des  abcès  fixateurs,  maïs  ce  que  je  puisdire^ 
et  en  ceci  je  vais  être  d'accord  avec  tous  les  auteurs  qui  ont  eu 
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roccaBion  d'observer  de  pareils  iaits,  c'est  qae  la  septicémie  à 
abcès  multiples,  celle  que  j'ai  comparée  à  notre  ancienne  infec- 
tion poralente,  présente  nn  pronostic  tont  à  fait  dissemblable. 
Que  quoique  grave,  quel  que  soit  le  nombre  des  foyers  de  suppu- 
ration, si  ceux-ci  n'atteignent  pas  quelque  organe  vital  (pou- 
mons, foie,  cerveau,  etc.)  il  ne  faut  nullement  désespérer  et  Ton 
peut  voir  des  malades  guérir,  contre  tout  espoir. 

Dans  cet  ordre  de  faits,  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  une  malade, 
dont  l'histoire  vient  démontrer  de  la  façon  lapins  complète  cette 
possibilité  inespérée  d'une  guérison  complète.  J'étais  en  1890 
appelé  auprès  d'une  jeune  malade  qui  était  accouchée  17  jours 
auparavant.  Cette  jeune  femme  primipare,  après  un  accouche- 
ment normal,  avait  été  prise  au  neuvième  jour  de  frisson,  de  fiè- 
vre élevée,  38^  à  40*,  et  en  même  temps  apparaissait  au  niveau 
du  poignet  gauche  une  rougeur  vive,  de  la  douleur,  du  gonfle- 
ment. 

Cette  rougeur  s'étendait  sur  tout  le  dos  de  la  main  et  remon- 
tait jusqu'à  la  moitié  de  l'avant-bras.  On  diagnostiqua  rhuma- 
tisme et  on  lui  donna  du  salicylate  de  soude.  La  fièvre  continua, 
les  frissons  se  répétèrent,  lepaule  droite  devint  douloureuse,  la 
face  devint  terreuse,  la  langue  sèche,  du  subdélire,  et  lorsque  je 
vis  la  malade,  elle  était  mourante.  Je  constatai  l'existence  d'une 
suppuration  de  tout  le  poignet,  le  carpe  était  transformé  en  un 
sac  de  noix,  l'articulation  radio-carpienne  était  prise  et  la  sup- 
puration remontait  dans  les  gaines  jusqu'à  la  moitié  de  l'avant- 
bras.  L'épaule  droite  était  gonflée,  tuméfiée,  globuleuse  et  le 
moindre  mouvement  arrachait  des  cris  à  la  patiente,  arthrite 
suppurée  de  l'épaule.  Du  côté  du  ventre  on  trouvait  de  l'empâte- 
ment dans  les  deux  fosses  iliaques  sans  fluctuations,  et  au  tou- 
cher les  deux  ligaments  larges  étaient  augmentés  de  volume, 
durs,  et  enclavaient  l'utérus  immobile.  Celui-ci  était  gros,  mou 
et  laissait  s'écouler  une  suppuration  brunâtre  d'une  odeur  re- 
poussante. Je  ne  parle  pas  de  Tétat  général  qui  était  aussi  déplo- 
rable que  Ton  peut  l'imaginer. 

Je  fis  cependant  donner  du  chloroforme  à  la  malade  par  mon 
ami  le  D' Demoulin,  et  certes  avec  précaution,  mais  la  malade 
était  tellement  faible  qu'à  un  moment  donné  nous  eûmes  une 
syncope  qui  nous  donna  de  fortes  inquiétudes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  fis  dans  la  même  séance  un  curettage 
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complet  de  l'utérus,  je  nettoyai  la  cavité  utérine  avec  Técouvil- 
lon  et  touchai  avec  du  chlorure  de  zinc. 

Puis  je  fis  deux  ouvertures  de  chaque  côté  du  poignejt  et  je  pus 
nettoyer  toutes  les  articulations,  enfin  je  pratiquai  une  arthro- 
tomie  de  l'épaule.  Le  lendemain,  tout  semblait  marcher  à  sou- 
hait, la  température  était  revenue  a  la  normale.  Je  fis  alors  faire 
des  injections  chaudes  intra-vaginales,  qui  furent  continuées 
pendant  une  dizaine  de  jours.  Mais,  le  quatrième  jour,  nouveau 
frisson,  nouvelle  élévation  de  température,  reprise  des  phéno- 
mènes généraux.  Je  cherchai  et  ne  trouvai  aucune  raison  à,  cette 
réapparition  du  danger.  Ni  du  côté  de  l'utérus,  ni  du  côté  des  li- 
gaments  larges  qui  avaient  certes  diminué  de  consistance.  Ce  ne 
fut  qu'après  un  examen  prolongé  que  je  découvris  une  douleur 
à  la  pression,  aiguë  et  profonde,  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  la  face  interne  de  la  cuisse. 

Mon  attention  attirée  de  ce  côté,  il  me  sembla  sentir  de  lafluc- 
tuation  profonde.  J'incisai  immédiatement. 

Un  flot  de  pus  qu'on  peut  évaluer  à  5  ou  600  grammes  jaillit 
d'un  espace  inter-musculaire  profond.  Ce  fut  le  dernier  incident. 
La  malade  guérit  rapidement.  Elle  n'a  conservé  de  cette  grave 
affection  qu'une  demi-ankylose  du  poignet  et  une  raideur  incom- 
plète des  doigts.  Jamais  elle  n'eut  aucun  symptôme  du  côté  de 
l'utérus. 

Que  conclure  pour  le  traitement  de  la  septicémie  puerpérale  à 
localisations  multiples,  sinon  qu'après  désinfection  utérine  faite 
aussi  complètement  que  possible,  il  faut  poursuivre  les  foyers 
suppures,  les  rechercher,  les  évacuer,  en  les  ouvrant  largement  ? 
Le  plus  souvent  la  cicatrisation  se  fait  rapidement  et  c'est  moins 
leur  multiplicité  et  leur  étendue  que  l'état  général  qui  les  accom- 
pagne qui  doit  faire  porter  le  pronostic. 

La  septicémie  puerpérale  est  l'analogue  de  la  septicémie  chi- 
rurgicale. Très  légère  et  bénigne,  elle  répond  à  la  fièvre  trauma- 
tique  des  chirurgiens  ;  très  grave,  elle  peut  revêtir  deux  formes: 
la  septicémie  générale  sans  localisation  et  la  septicémie  à  foyers 
suppures  multiples. 

La  prophylaxie  est  le  véritable  traitement  qui  met  à  l'abri  de 
cette  terrible  complication.  Celle-ci  se  fera  en  multipliant  les 
moyens  antiseptiques  et  en  considérant  les  accouchées  comme 
des  malades  devant  être  ou  ayant  été  opérées.  Antisepsie  préobs- 
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tétricale,  précautions  antiseptiques  pendant  Faccouchement,  en- 
fin pansements  après  raccouchement  analogues  à  ceux  que  Ton 
fait  aux  opérées  chirurgicales.  Lavages  au  sublimé  rares  suivis 
chaque  fois  d'un  tamponnement  antiseptique  vaginal,  que  Ton 
renouvelle  le  deuxième,  le  quatrième  et  le  onzième  jour.  Econo- 
mie de  temps  pour  l'accoucheur  et  sécurité  absolue  amenée  par 
Tabsence  de  soins  nécessaires  donnés  par  des  mains  étrangères. 

Si  la  septicémie  puerpérale  est  établie,  désinfection  intra- 
utérine  faite  dès  le  début  de  Tiniection  dans  les  deux  formes  de 
septicémie. 

Le  pronostic  de  la  septicémie  à  foyers  suppures  multiples, 
analogue  à  Tancienne  infection  purulente,  est  moins  fatalement 
mortel.  Il  faut,  dans  cette  forme,  poursuivre  les  foyers  et  les  ou- 
vrir largement,  quelque  nombreux  qu'ils  puissent  être,  quelle  que 
soit  leur  localisation. 
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CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE 

ET  PÉDIATRIE 

(Suite) 

SECTION  d'obstétrique. 

Hernie  périnéale  et  lipome  préherniaire.  Grossesse 

et  accouchement. 

M.  Masse  (Bordeaux).— J'ai  observé  un  cas  de  hernie  périnéa- 
le très  remarquable  par  le  volume  considérable  de  la  tumeur.  La 
hernie  était  pédiculée  au  niveau  de  la  fosse  ischio-rectale  , droite  ; 
elle  descendait  un  peu  au-dessus  du  creux  poplité  ;  elle  renfer- 
mait une  notable  partie  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin  ;  elle 
avait,  au-dessous  d'elle,  un  lipome  volumineux  qui  parait  avoir 
joué  un  rôle  important  dans  la  formation  de  la  tumeur.  En  effet, 
je  crois  qu'il  y  a  eu  primitivement  hernie  d'un  petit  lipome  sous- 
séreux  du  cul-de-sac  de  Douglas.  Le  péritoine  aurait  suivi  cette 
tumeur  et  la  hernie  intestinale  aurait  suivi  la  hernie  graisseuse* 

Malgré  la  présence  de  cette  énorme  tumeur,  qui  ne  permettait 
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le  coït  que  moreferarum^  la  femme  devint  enceinte.  La  grossesse 
suivit  son  cours  normal,  et  malgré  la  hernie,  Taccouchement  se 
fit  sans  accident. 

Cette  observation,  outre  son  intérêt  comme  hernie  périnéale  vo- 
lumineuseayant  pu  permettre  sans  accident  lagrossesse  etraccou- 
chement,  parait  de  nature  à  appuyer  la  théorie  récemment  mise 
en  lumière  par  M.  le  D'  Lucas-Championniêre  sur  le  rôle  de 
la  graisse  sous-péritonéale  dans  le  développement  de  beaucoup 
de  hernies. 

Tumeur  du  bassin  ayant  nécessité  la  basiotripsie. 

M.  Chambrelent  (Bordeaux).  —Femme  de  dix-neuf  ans,  bien 
constituée,  ayant  accouché  normalement  deux  ans  auparavant. 
Après  vingt-quatre  heures  de  travail,  l'accouchement  ne  se 
faisant  pas,  M.  le  D' Chevalier  fut  appelé  et  constata,  avec  une 
présentation  du  sommet,  une  tumeur  occupant  le  petit  bassin.  À 
mon  arrivée,  je  constatai,  en  effet,  du  côté  gauche  du  petit  bassin, 
une  grosse  tumeur  très  saillante,  paraissant  insérée  au  niveau  de 
la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  La  distance  utilisable  pour  le 
passage  du  fœtus,  du  point  le  plus  saillant  delà  tumeur  à  la 
symphyse  pubienne,  ne  dépassait  pas  cinq  centimètres  et  demi. 

Lasymphyséotomiene  pouvait,  dans  ce  cas,  rien  donner.  Il 
fallait  faire,  soit  l'opération  césarienne,  soit  la  basiotripsie.  La 
famille  ayant  déclaré  préférer  la  mort  de  Tenfant  aux  risques 
d'une  opération  grave  pour  la  femme,  je  décidai  la  basiotripsie  : 
toutefois  j'essayai  d'abord,  sans  aucun  succès,  l'extraction  par 
le  forceps.  Ce  n'est  qu'après  avoir  constaté  l'impossibilité  abso- 
lue déterminer  l'accouchement  sans  broyer  la  tête  de  l'enfant  que 
je  me  décidai  à  pratiquer  la  basiotripsie,  qui  se  fit  sans  Incidents, 
et  amena  un  gros  fœtus  de  4  kilos. 

M.  PASQUALE(Rome).  —J'ai  observé  un  cas  semblable  qui  m'a 
paru  être  un  Qbrochondrome  né  sur  l'articulation  sacro-iliaque. 
J'ai  pu  suivre  la  femme  pendant  plusieurs  années.  La  tumeur 
a  augmenté  progressivement,  ainsi  que  la  dureté.  Un  premier  en- 
fant il  y  a  quelques  années  a  pu  être  extrait  par  le  forceps  ;  un  se- 
cond a  dû  être  basiotripsie. 

La  femme  réclame  une  opération  qui  la  débarrasserait  de  sa  tu- 
meur, mais  je  crois  que  ce  serait  une  opération  trop  grave  pour 
pouvoir  la  conseiller. 
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M.  BuDiN  (Paris).  —  J*ai  eu  l'occasion  il  y  a  quelques  mois  de 
voir  un  fait  qui  s'est  présenté  d'abord  de  la  même  façon.  Le  diag- 
nostic fait  par  les  élèves  du  service  était  tumeur  osseuse  dépen- 
dant des  parois  du  petit  bassin.  La  tumeur  était,  en  effet,  très 
dure  et  paraissait  appliquée  contre  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite.  Toutefois  les  touchers  combinés  par  la  voie  rectale  et 
par  la  voie  vaginale  ne  m'ont  pas  permis  de  trouver  un  point 
d'implantation  sur  la  paroi  pelvienne  ;  j*ai  alors  pensé  qu'il  pou- 
vait s'agir  d'une  tumeur  d'origine  utérine,  d'un  flbrome.  Pour 
compléter  le  diagnostic,  j'ai  fait  endormir  la  femme,  et  sous  le 
chloroforme,  j'ai  pu  constater  que  cette  tumeur  pouvait  être  re- 
foulée en  haut,  dans  l'abdomen.  Le  diagnostic  devenait  évident  ; 
il  s'agissait  d'un  flbrome  ;  il  fallait  attendre.  En  effet,  quand  la 
femme  entra  en  travail,  le  fibrome  remonta  spontanément  A  me- 
sure que  la  tête  fœtale  descendait,  et  l'accouchement  se  fit  sans 
accident. 

De  la  mensuration  pelvienne  à  propos  de  la 

symphyséotomie. 

M.  Crouzat  (Toulouse).  —  Je  suis  partisan  de  la  symphyséoto- 
mie comme  opération  de  nécessité,  mais  étant  donné  la  gravité 
de  cette  intervention  (11  Vo  de  mortalité),  je  m'étonne  qu'on  ne 
cherche  pas  &  avoir  plus  de  certitude  au  point  de  vue  des  dimen- 
sions véritables  du  bassin. 

A  l'heure  actuelle  les  accoucheurs  peuvent  être  classés  ainsi  : 
ceux  qui  ont  recours  au  palper  mensurateur,  c'est-à-dire  ceux 
qui  essaient  de  mesurer  le  bassin,  et  ceux  qui,  de  parti  pris,  ne 
le  mesurent  pas.  La  méthode  digitale  n'est  pas  un  procédé  de 
mensuration  :  au  point  de  vue  mathématique  elle  consiste  &  éva- 
luer le  côté  d'un  triangle  en  connaissant  un  de  ses  côtés,  et  en  dé- 
duisant une  quantité  constante  pour  les  uns,  variable  pour  les 
autres  et  sur  laquelle  on  n'est  pas  fixé  pour  un  cas  donné  1 

On  ne  peut  donc  considérer  la  mensuration  digitale  comme  une 
méthode  de  mensuration,  mais  simplement  d'approximaCion. 
Quant  au  palper  mensurateur,  il  n'a  jamais  donné  de  résultats 
suffisants. 

M.  Farabeuf  a,  dernièrement,  inventé  un  nouveau  peivimétre 
qui  se  compose  d'une  branche  qu'on  introduit  dans  la  vessie  et 
d'un  doigtier.  Or,  l'idée  de  la  branche  vésicale  est  déjà  ancienne; 
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plusieurs  Tont  essayée,  le  dernier  est  Inverardi  ;  quant  au  doig- 
tier  et  à  la  disposition  de  Tinstrument,  c'est,  autant  qu'on  peut 
en  Juger  par  une  Ggure,  mon  pelvimètre  modiOé^  mais  non  amé- 
lioré^carM.  Farabeuf  a  remplacé  par  une  tige  droite  l'arc  qui 
doit  se  placer  tangentiellement  au  pubis. 

Grâce  &  mon  pelvimètre,  j'ai  pu  extraire  avec  mon  forceps  des 
enfants  vivants  dans  des  bassins  de  sept  centimètres  ;  je  voudrais 
qu'avant  de  pratiquer  une  symphyséotomie,.  on  mesurât  avec 
certitude  le  bassin  pour  être  sûr  que  l'opération  est  justiQée  ;  on 
n'aurait  pas  l'ennui  de  voir  accoucher  spontanément  des  femmes 
chez  lesquelles  on  avait  annoncé  que  la  symphyséotomie  était  in- 
dispensable . 

M.  LaTorre  (Rome).  —  De  tous  côtés  on  s'ingénieà  rechercher 
les  dimension3  du  bassin  ;  elles  ne  valent  que  mises  en  compa- 
raison  avec  l'autre  élément  du  problème,  les  dimensions  de  la 
tète  fœtale. 

On  peut  facilement  arriver  à  supposer  les  dimensions  de  celle-ci 
si  l'on  tient  compte  de  l'hérédité.  J*ai  vu  que  les  fœtus  qui  étaient 
Qls  de  père  bien  portant,  pesaient  en  moyenne  3250  gr. ,  ceux  dont 
le  père  est  malade  d'une  façon  quelconque  se  développent  beau- 
coup moins  ;  ils  pèsent,  à  terme,  2500  gr.  Du  poids  du  corps  du 
fœtus,  on  déduit  facilement  les  dimensions  de  sa  tète.  Celles-ci  sont 
inférieures  d'un  centimètre  et  demi  chez  les  fils  de  père  malade. 

Donc,  lorsque  Ton  pourra  connaître  le  père  de  l'enfant  d'une 
femme  à  bassin  rétréci,  et  si  le  père  est  malade^  on  peut  attendre 
sans  crainte,  l'enfant  sera  petit  et  l'accouchement  se  fera  facile- 
ment. On  peut  même  dire  que  les  femmes  à  bassin  rétréci  de- 
vraient toujours  prendre  des  hommes  malades,  si  elles  veulent 
ne  pas  avoir  des  accouchements  dangereux. 

M.  Tarnier. ~M.  Grouzat  a  raison  dédire  que  le  toucher 
mensurateur  conduit  &  de  grosses  erreurs.  Dernièrement  encore 
j'ai  pris  un  faux  promontoire  ;  on  peut  aiasiétre  trompé  par  bien 
des  éléments,  l'épaisseur  des  parties  molles,  l'existence  de  saillies 
anormales,  mais  ces  causes  d'erreur  subsistentavec  l'instrument 
de  M.  Grouzat. 

A  propos  du  bassin  ilio-fémoral;  diagnostic  de  fa 

luxation  de  la  hanche. 

M.  P.  BuDiN.  —  Il  y  a  grand  intérêt  pour  l'accoucheur  à  faire 
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le  diagnoBtic  de  ta  luxation  simple  ou  double  de  la  hanche  ;  on 
y  parvient  racilemeot  et  avec  certitude  en  se  servant  de  certaines 
données  fournies  par  Paul  Richer  et  eu  y  ajoutant  l'étude  des 
formes  et  la  mensuration  de  la  région  Tessiëre. 

A  l'état  normal,  la  ligne  qui  passe  par  le  bord  supérieur  du 
grand  trochanter  (ligne  épitrocbantérieDDe),  prolongée  en  avant, 
coupe  en  son  milieu  la  ligne  oblique  qui  va  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  au  pubis  ;  s'il  y  a  luxation  de  la  hanche, 
la  ligne  épitrochantérienne  aboutit  près  de  l'épine  iliaque  antéro- 
supérieure,  quelquefois  arrive  à  son  niveau  ou  au-dessus. 

En  arrière,  celte  ligne  épitrochantérienne  atteint  la  poiute  du 
eacrum  ;  lorsqu'il  y  a  luxation  de  la  hanche,  elle  passe  plus  haut, 
se  rapproche  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  inférieure. 

La  distance  qui  va  du  sol  au  milieu  de  la  rotule,  reportée  du 
milieu  de  la  rotule  en  haut,  doit  aboutir  à  l'épine  iliaque  antéro- 
supérieure  ;  s'il  y  a  luxation,  cette  distance  arrive,  sur  la  paroi 
abdominale,  &  un  certain  nombre  de  centimètres  au  dessus  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

ËaQn,  du  côté  de  la  luxation,  la  distance  qui  va  de  la  surface 
externe  du  grand  trochanter  au  sillon  interfessier  ou  &  la  ligne 
des  apophyses  épineuses  du  sacrum  est  généralement  plus  consi" 
dérable  de  2,  3,  4  centimètres  que  celle  du  côté  opposé. 

M.  IUpin  (Lausanne).  —  Un  signe  de  luxation  de  la  hanche, 
queM.  Budin  n'a  pas  signalé,  est  le  rapprochement  de  l'épine 
iliaque  supérieure  et  postérieure  delà  crête  sacrée  du  côtémalade. 

M.  BuDiw.  —  J'ai  recherché  ce  point,  j'ai  vu  que  ce  rapproche- 
ment existe  surtout  dans  les  bassins  de  Nœgelé,  mais  je  n'ai  pas 
trouvé  de  rapprochement  sensible  dans  les  cas  de  bassin  illio- 
fémoral. 

Trois  cas  de  mort  et  de  rétention  du  fœtus  dans  dee 
utérus  primitivement  rétrofléchis. 

MM.  Chaleix  et  FiEuz  (Bordeaux).  —  Nous  voulons  rapprocher 
trois  cas  dans  lesquels  le  produit  de  la  conception  a  été,  apris  sa 
mort,  retenu  dans  des  utérus  rétrofléchis  un  mois,  deux  mois  et 
demi  et  huit  mois. 

I .  —  Femme  de  trente-deux  ans.  Premières  règles  A  vingt  ans, 
très  dysmènorrhéique.  En  août  1S92,  nous  reconnaissons  chez 
elle  une  grossesse  de  trois  mois  ;  utérus  très  rétrofléchi.  Peu 
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après,  hémorragie  de  courte  durée  ;  montée  du  lait;  cessation 
progressive  des  troubles  sympathiques.  Les  mois  suivants  légère 
apparition  des  règles.  DuJ5au  24  avril  1893,  douleurs  violentes; 
col  dur,  allongé,  fermé.  Le  24,  expulsion  en  un  temps  d'un  œuf 
verdAtre  du  volume  du  poing. 

IL  —  Femme  de  trente  ans.  Soignée  antérieurement  par  nous 
pour  une  rétroflexion  adhérente,  devient  enceinte  à  la  fln  de  sep- 
tembre 1894.  Le  30  novembre,  pertes  de  sang  et  coliques.  Le  13 
février,  expulsion  d'un  œuf  contenant  un  liquide  noirâtre  et  un 
embryon  de  six  &  sept  semaines.  Un  examen  fait  la  veille  mon- 
trait que  le  col  était  dur,  conique,  relié  par  un  angle  de  flexion 
très  aigu  à  un  utérus  rétrofléchi  et  peu  volumineux. 

in.  —  Grossesse  survenue  dans  un  utérus  fixé  en  rétroflexion. 
Le  corps  fait  avec  le  col  un  angle  aigu.  Mort  du  fœtus  au  troi- 
sième mois,  avant  tout  phénomène  d*enclavement.  Expulsion 
trente  jours  après  environ. 

Il  faut  noter  ici  l""  la  grossesse  survenue  malgré  une  rétro- 
flexion accentuée;  2^  la  mort  du  fœtus  à  une  période  précoce  ;  3^" 
sa  longue  rétention  facilitée  par  Tintensité  de  la  rétroflexion  et 
par  le  défaut  absolu  de  tout  ramollissement  cervical. 

Nous  pensons  qu'il  y  a  une  relation  causale  entre  la  mort  pré- 
maturée du  fœtus  et  les  troubles  circulatoires  provoqués  par  la 
situation  vicieuse  de  l'utérus  :  coudure  de  l'artère  utérine  au  ni- 
veau de  Tangle  de  flexion,  coudure  des  artères  utéro-ovariennes 
sur  le  bord  tranchant  des  replis  utéro-sacrés. 

Dans  ces  trois  cas,  absence  totale  de  tout  caractère  gravidique 
du  col  comme  s'il  n'avait  pas  participé  aux  modiflcations  anato- 
miques  entraînées  par  la  grossesse. 

Ces  faits  méritent  d'être  signalés;  ils  pourraient,  en  l'absence 
de  tout  commémoratif,  induire  le  chirurgien  en  erreur  et  lui  en 
imposer  pour  une  production  pathologique  justiciable  d'une  in- 
tervention. (Bull,  méd.) 


E.  Apert. 


(il  suivre). 
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CONGRÈS  DE  P.Y.VÈaOLOGIE  DE  i 

SECTION    d'obstétrique. 

Tétanos  consécutif  A  une  morsure  de  II 
éclamptique. 

M.  Abelin  (  Bordeaux).  —  Uoe  femmo  écla 
des  morsures  profondes  de  la  langue,  me  fut 
□ité  de  Rocherort.  Les  crises  dimiauèrent  s  c 
vements  de  chloral  et  disparurent  tout  &  fa 
ment  bâté  par  une  application  de  forceps.  I 
guérie  quand,  buit  Jours  après  l'accoucheme 
crises  tétaniques  et  succomba  quarante-huit 

li  est  vraisemblable  que  les  plaies  de  la  iai 
minées  par  la  poussière  du  plancher  de  la  v( 
la  malade  avait  été  amenée  ;  elle  avait  ei 
éclamptique  durant  le  trajet.  Ce  qui  prouve, 
porte  d'entrée  était  la  langue  et  non  la  pla 
les  premières  crises  de  tétanos  furent  précé 
douleurs  de  la  langue. 

Lésions  du  foetus  dans  l'éclt 

MM.  Cassaet  et  Châmbrelgnt  (Bordeaux).  — 
né  hlstoiogiquement  les  foies  et  les  reins  d'en 
nés  morts,  ou  ayant  succombé  peu  après  la 
peut  survenir  par  deux  mécanismes  bien  t 
de  lésions  placentaires,  hémorrbagies  et  dé{ 
ce  cas  le  fœtus  meurt  in  utero  et  aatt  mort  < 
:r>  par  altérations  histoiogiques  du  foie  et  dei 
celles  que  l'on  observe  cbez  les  mères  ;  ces  I 
mortalité  énorme  des  enfants  d'éclamptiqui 
sont  nés  vivants  et  bien  développés. 

Sym  physéotomie . 

M.  Lefour  (Bordeaux).  —  On  peut  espért 
symphyséoturaie  &  l'accouchement  prémati 
des  enfants  pour  qui  une  trop  grande  dispro 
mètres  de  leur  tête  et  les  dimensions  du  base 
rail  imposer  la  batiotripsle. 
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Dans  un  premier  cas,  chez  une  femme  achondroplasique,  ayant 
un  bassin  de  six  centimètres  et  quart  (promonto-pubien  mini* 
mum),  j'ai  provoqué  l'accouchement  prématuré  &  huit  mois  de 
grossesse  et  J'ai  fait  la  symphyséotomie  ;  malgré  cela  l'enfant  n*a 
pas  pu  passer  et  l'opération  s'est  terminée  par  une  basiotripsie. 

Un  second  cas  a  été  plus  heureux  ;  il  s'agissait  d'une  rachitique 
primipare  mesurant  huit  centimètres  de  diamètre  promonto-sous* 
pubien.  A  huit  mois,  Je  provoque  l'accouchement  ;  Je  tente  en 
valu  d'extraire  la  tête  avec  le  forceps  ;  sans  enlever  l'instrument 
je  fais  la  symphyséotomie  ;  la  tète  passe  alors  facilement.  L'en- 
fant pesait  3180  gr.  et  mesurait  neuf  centimètres  et  quart  de  dia- 
mètre bipariétal . 

M.  Tarnier  (Paris}.  —Un  gros  inconvénient  de  la  symphyséo- 
tomie est  la  difDculté  d'obtenir  la  coaptation  des  pubis  et  d'assu- 
rer la  solidification  de  la  symphyse.  On  use  de  bien  des  appareils 
pour  maintenir  les  os  iliaques  ;  J'emploie  une  simple  ceinture  de 
caoutchouc  passée  sous  le  siège  de  la  malade  et  suspendue  &  l'aide 
de  cordes  qui  vont  se  croiser  au-dessus  du  lit  et  se  réfléchissent 
sur  des  poulies  ;  à  ces  cordes  sont  suspendus  des  poids  plus  ou 
moins  lourds,  qui  permettent  de  graduer  &  volonté  la  compres- 
sion exercée  sur  les  os  iliaques. 

M.  QuEiREL  (Marseille).  —  J'ai  fait  treize  symphyséotomies 
sans  Jamais  avoir  observé  le  relâchement  consécutif  du  pubis.  La 
mortalité  maternelle  a  été  nulle  ;  dix  enfants  ont  succombé. 

M.  SoLoviEFF  (Moscou).  —  Est-il  si  important  d'obtenir  la  con- 
solidation du  pubis  ?  ne  vaut-il  pas  mieux  maintenir  l'écartement 
pour  permettre  les  accouchements  ultérieurs  ? 

M.  AuoEBERT  (Bordeaux).  —  Une  de  mes  opérées,  malgré 
l'absence  de  réunion  des  pubis,  peut  faire  de  longues  marches,  et 
continuer  son  métier  de  marchande  ambulante. 

M.  BuoiN  (Paris).  —  On  ne  saurait  nier  que  la  symphyséotomie 
fait  courir  plus  de  risques  &  la  femme  et  moins  de  risques  &  l'en- 
fant que  les  autres  interventions.  On  sera  très  autorisé  &  l'em- 
ployer si  la  femme  déclare  préférer  risquer  sa  vie  et  avoir  un 
enfant  vivant  ;  mais  on  n'a  pas  le  droit  de  l'employer  sans  aver- 
tir la  femme  de  la  situation  et  sans  tenir  compte  de  son  avis. 

Je  me  réservais  de  pratiquer  une  symphyséotomie  chez  une 
femme  rachitique,  atteinte  de  luxation  double  de  la  hanche  et 
ayant  neuftrois-quarts  de  diamètre  promonto-pubien.  Bile  avait 
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déclaré  vouloir  tout  risquer  pour  uauver  son 
accoucha  epuntaDément  au  bout  de  huit  moi 
vaut  de  2800  gr. 

M.  GavNFELTT  {Montpellier) .  —  J'ai  vu  de 
spoDtanément,  quelque  temps  avant  le  terme,  i 
comptais  bien  symphyséotomiser.  Daus  un  au 
pratiquer  la  sYmphyséotomie  pour  réduire  uc 
l'utérus  gravide  ;  la  réduction  se  flt  d'elle-mén 
pu  opérer. 

M.  QuEiREL,  ~  Je  ne  considère  pas  la  syiuph; 
plus  dangereuse  pour  la  femme  que  le  forceps, 
l'accouchement  prématuré  provoqué.  C'est  un( 
les  difficultés  opératoires  ont  été  bien  exagéréee 
jours  l'interligne  pubien  ;  les  hémorragies  s'arr 
Quant  aux  accidenta  eeptiques,  ils  sont  la  faute 
non  de  l'opération.  La  symphyséotomie  ne  doit 
faire  é.  l'hdpilal  ;  elle  doit  entrer  dans  la  pratiqi 
c'est  une  opération  d'urgence  au  même  titre  qi 
nie  étranglée. 

M.  Lefour.  —  Je  De  me  risquerais  pas  &  p 
physéotomie  à.  l'improviste,  sans  aides  exercéi 
de  mon  asepsie  et  de  celle  de  l'entourage. 

M.  Tarnieb.  —  La  symphyséotomie  permetc 
de  la  grossesse  dans  beaucoup  de  cas  ;  elle  est, 
excellente  pour  l'enfant  ;  mais  pour  la  mère  le 
nent  une  forte  mortalité  qui  prouve  que  ce  n'f 
tion  bénigne  ;  elle  a  fourni  à  Morisani  11  "/«  ^^ 
nelle,  et  22  °/<  de  mortalité  infantile.  Pinard  < 
suivants  :  8  ■/>  de  mortalité  maternelle,  10  */•  d 
tile.  La  symphyséotomie  est  aussi  grave  que  l'op 
qui  compte  9  morts  maternelles  et  S  morts  Infai 

Depuis  1888,  J'ai  provoqué  113  fois  l'accoucti 
pour  bassin  rétréci  ;  Je  n'ai  perdu  aucune  feu 
iufanllle  a  été  de  22  %.  Plus  la  bassin  est  réti 
précoce  l'époque  où  il  faut  provoquer  l'accoucl 
grand  le  risque  pour  l'enfant.  Dans  les  bassins  1 
être  indiqué  de  pratiquer  la  symphysôoton 
grande  majorité  des  cas,  c'est  &  l'accouchemen 
conviendra  d'avoir  recours. 
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Rupture  intra-utérine  des  membranes;  fœtus  développé 
entre  les  membranes  et  la  paroi  utérine. 

M.  Tarnier  (Paris).  —Une  femme  enceinte  de  cinq  mois  s'en- 
fonça par  accident  une  longue  aiguille  dans  le  ventre  ;  à  quel- 
ques Jours  de  1&  elle  perdit  de  Teau  en  abondance  mais  la 
grossesse  continua  son  cours.  Elle  accoucha  A  huit  mois  et  demi 
d'un  enfant  bien  conformé  ;  mais  les  annexes  présentaient  les 
particularités  suivantes  :  la  poche  membraneuse  était  très  petite, 
elle  ne  contenait  que  210  grammes  d'eau,  alors  que  Tenfant, 
placé  dans  un  baquet,  déplaçait  900  grammes  de  liquide  ;  l'ou* 
verture  des  membranes  était  très  petite  ;  elle  représentait  à  peine 
le  contour  d'une  pièce  de  5  francs  et  certainement  l'enfant  n'avait 
pu  passer  là  qu'étant  encore  tout  petit.  11  est  donc  vraisemblable 
qu'au  terme  de  cinq  mois,  les  membranes  se  sont  rompues  &  la 
suite  du  traumatisme,  et  que  le  fœtus,  entraîné  par  le  déplace- 
ment des  eaux,  est  sorti  de  la  poche  par  cette  déchirure.  Puis  il 
s'est  développé  entre  les  membranes  et  la  paroi  utérine. 

COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

M.  KuPFERATH  (Bruxelles).  —  Moyen  de  provoquer  raccouche" 
ment  prématuré  par  irrigation  d'eau  décollant  les  membranes. 

M.  HiRiGOYEN  (Bordeaux). —  Traitement  du  placenta  prœvia 
par  le  tamponnement  vaginal. 

M.  AuDEBERT  (Bordeaux).  —  Des  injections  de  sérum  artificiel 
en  obstétrique, 

M.  Kehrer  (Heidelberg).  —  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  pré" 
sentations  de  l'épaule  négligées. 

MM.  Audebert  et  Chaleix  (Bordeaux).  —  Conduite  à  tenir 
dans  Vavortement  incomplet. 

MM .  Lefour  et  Oui  (Bordeaux) .  —  Sur  les  nœuds  du  cordon . 

M .  LuGEOL  (Bordeaux) .  —  Myxome  non  véslculaire  du  pla^ 
centa. 

M.  Merz  (Alger).  —  Deux  opérations  césariennes. 

M.  Robert  (Pau).  —  Eclampsie  et  accouchement  forcé. 

{Bull,  méd.) 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 
Séance  du  4  jui 

Un  cas  d'inversion  m 

M.  UoNNAz présente  UQ  cas  (l'inversi 
quelques  années.  Il  s'agit  d'une  jeuce 
sage-remme.  Tractions  vigoureuses  i 
moment  phénomènes  dramatiques  be 
rible.  Le  docteur  Blsch  père  appelé 
succès. 

Cette  femme  ne  succomba  pas  à  ses  { 
sans  arrêt  pendaat  six  mois.  Â  ce  mo 
trouva  une  inversion  au  3*  degré  ;  ti 
petite  orange,  rouge,  peu  sensible,  saij 
faisant  saillie  dans  le  vagin.  Le  col  ei 
i'hystéromètre,  promenédans  laralnu 
circulaire.  Par  le  toucher  rectal,  pas  i 

Ëtat  générai  très  mauvais.  Tissus  ex 

M-  MoNTAz  conseilla  une  iatervenlio 
chloroforme,  donné  avec  précautions, 
pinces  A  pansement  utérin,  l'une  sur 
sur  la  iévre  postérieure.  Puis,  ne  trouv 
instrument  plus  ou  moins  imité  du  rep 
il  prit  un  ostéotome  de  Mac  Ewen  et  ] 
la  tumeur  utérine.  Cette  pression  ma 
instants  amena  bientôt  la  réduction  bi 

M.  Montaz  pense  qu'on  doit  toujourt 
Ace  sujet,  le  pessaire  ds  Gariel  peu 
échoue,  il  a  au  moins  l'avantage  de  ra 
sa  dilatation.  On  essaie  alors  de  rédui 
térus,  certains  gynécologues  ont  coue 
nale,  d'autres  le  doigt  rectal  (Gourty)  ; 
tion  directedu  museau  de  tanche. 

On  comprime  alors  le  corps  Inversé 
ou  tout  autre.  Cette  pression  conUnui 
élastiques  dans  les  luxations  de  l'épaui 

Si  ce  moyen  échouait  et  que  l'opérati 
songer  à  l'ablation  du  corps.  M.  Monb 
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Périer  sent  la  vieille  chirurgie,  avec  ses  procédés,  lents,  aveugles 
et  dangereux.  N'est-il  pas  plus  simple  de  mettre  une  forte  ligature 
de  soiesurle  pédicule  et  de  trancher  l'utérus  d*  un  coup  de  ciseaux. 
On  évite  ce  long  sphacèle  de  l'utérus,  la  présence  en  permanence 
d'un  instrument  entre  les  cuisses.  Enfin  il  n'est  pas  démontré 
qu'on  soit  sûrement,  par  le  procédéde  Périer,  à  l'abri  des  accidents 
de  résorption  putride  ou  d'infection  péritonéale. 


Séance  du  11  juin. 
Extraction  d'un  crayon  dans  l'urèthre  d'une  jeune  fille. 

M.  Montaz  présente  un  crayon  qui  a  rempli  le  rôle  de  pénis 
dans  Turètre  d'une  Jeune  fille  de  16  ans.  Comme  toujours,  dans 
la  chaleur  de  l'action,  cet  audacieux  phallus  en  miniature  s'est 
égaré  dans  les  profondeurs  de  la  vessie  et  y  est  resté.  Grand  émoi 
dans  la  famille,  petites  hématuries  fréquentes.  Trois  Jours  après, 
M.  Montaz  pratique  Textractlon  de  la  façon  suivante  : 

Anesthésie  ;  dilatation  progressive  de  l'urétro  avec  les  bougies 
de  Hégarpour  permettre  le  toucher vésical  ou  tout  au  moins  pour 
faciliter  le  passage  des  instruments.  Le  crayon  est  dans  la  posi- 
tion transversale  classique,  ce  que  le  toucher  vaginal  avait  déj& 
établi  ;  il  est  saisi  avec  des  pinces  variées,  mais  persiste  avec 
entêtement  dans  sa  position.  D'ailleurs  la  vessie  est  appliquée  sur 
lui. 

M.  Montaz  emploie  alors  un  procédé  qu'il  avait  vu  appliquer 
chez  un  frère  de  la  doctrine  chrétienne  :  ce  dernier  s'était  intro- 
duit dans  la  vessie  un  magnifique  manche  de  porte-plume  en 
ivoire.  Tous  les  redresseurs  de  Leroy  d'Étiolle  et  autres  avaient 
fait  mentir  leur  belle  appellation  et  le  chirurgien  lassé  s'était  mis 
Atirer  vigoureusement  sur  le  lithotriteur,  chargé  du  corps  étranger. 
Ce  dernier,  déprimant  la  cloison  recto- vésicale  et  s'en  coiffant  vint 
mettre  le  nez  &  l'anus,  où  un  léger  coup  de  bistouri  suffit  (l 
l'extraire.  Guérison  sans  fistule.  Usantdoncdu  même  procédé, 
M.  Montaz  saisit  par  l'urètre  le  crayon,  avec  une  grande  pince  à 
hystérectomie,  arrête  celle-ci  et  lui  fait  subir  une  rotation  d'un 
quart  de  cerle.  Le  crayon,  saisi  près  d'une  extrémité,  fait  saillir 
la  paroi  vésico-vaginale,  grâce  au  mouvement  de  levier  de  lapin- 
ce,  qu'on  relève  vers  le  pubis.  En  exagérant  le  mouvement,  le 
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lyon,  toujours  coiffS  de  ladouble  muqueuse,  Tranchit  la  TuWe. 
1  coup  de  bistouri  le  met  &  qq  et  permet  sa  faciieextraction. 
Maid  il  n'y  avait  que  lamoitid  du  crajou,  le  décollement  s'é- 
it  efTectué  dans  l'urine.  X^ouvelle  recberdia  avec  la  pince  ;  la 
uxième  moitié  est  retrouvée,  tournée,  engagée  dana  la  petite 
lie,  qui  a  laissé  passer  la  première.  Deux  points  de  attture  au 
n  ;  sonde  A.  demeure.  Guérison  rapide  sans  Qstule,  ce  qui  était 
irévoir  ;  car  l'établissement  des  fistules  vésico-vaginales,  de 
!me  que  leur  pronostic  opératoire,  est  essentiellement  lié  & 
[at  des  bords.  Leur  dimension  est  quantité  négligeable. 
[Dauphiné  médical). 
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ALLEMANDS 

à  Lûbeck  du  16  au  21  septembre  1895. 

DE  l'EZPLORATION  EXTERNE  EXCLUSIVE  DANS  LES  ACCOUCHEMENTS 


if .  Léopopd  {Dresde)  estuD  des  adversaires  les  plus  déterminés 
rexploratioQ  de  l'utérus  en  obstétrique  par  le  toucher  vaginal 
rs  du  cas  de  nécessité.  Touterois  11  reconnaît  que,  si  par  le 
Iperonpeut  non  seulementâlagnostiquer  la  présentation  et  ses 
■iétés,  mais  encore  suivre  les  diUérentes  phases  de  l'accou- 
smenl,  l'exploration  interne  ne  peut  pas  être  absolument  aban- 
iQée.  Mais  celte  exploration  doit  être  réservée  aux  cas  patho- 
iques  on  bien  servir  à  compléter  l'examen  parla  palpation. 
i'expérience,  aussi  bien  à  la  clinique  que  dans  la  clientèle, 
Dtrequ'un  très  grand  nombre  d'accouchements  peuvent  être 
lèrement  suivis  par  l'examen  externe.  Le  toucher  a  ses  indl- 
ions  et  oe  doit  être  fait  que  quand  c«s  Indications  se  ren- 
itrent.  C'est  lorsqu'il  se  produit  quelque  chose  d'anormal  dans 
Tet  des  douleurs  ou  dans  l'état  de  la  mère  ou  de  renfaDt. 
)ans  les  écoles  d'accouchement  on  doit  enseigner  simultaaè- 
nt  l'exploration  interne  et  externe,  mais  il  faut  ensuite  insis- 
sur  ce  que  les  accouchements  normaux  doivent  être  exciusi- 
nent  surveillés  par  l'exploration  externe. 
!)aD3  la  clientèle,  la  statistique  n'indique  pas  encore  à  propos  de 
lèvre  puerpérale  les  progrès  qu'on  devra  constater.  Cela  tieot 
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aux  difficultés  de  Tantisepsie.  Aussi  devrait-on  réduire  autant 
que  possible  l'exploration  interne. 

M.  ScHATz  (Rostock)  pense  aussi  que  dans  des  cas  très  nombreux 
les  accouchements  ne  nécessitent  pas  d'autre  examen  que  l'explo. 
ration  par  manœuvres  externes. 

M.  Fehling  (Halle)  ne  veut  pas  faire  la  guerre  à  l'exploration 
interne  autant  que  M.  Léopold.  Cette  théorie  gynécologique  est 
un  danger  pour  Tobstétrique.  Les  sages- femmes  moins  instruites 
du  toucher,  ne  le  pratiquant  plus  guère  ne  tarderont  pas  à  le 
désapprendre.  Il  faut  apprendre  aux  sages-femmes  à  se  désinrec- 
ter  et  à  y  mettre  le  temps,  car  II  n'y  a  pas  de  désinfection  rapide. 
On  doit  leur  enseigner  ù  éviter  de  se  mettre  au  contact  des 
lochies  ;  c'est  là  le  danger  et  c'est  le  point  sur  lequel  il  faut  insis- 
ter. Quant  aux  médecins,  ils  doivent  être  davantage  instruits  de 
l'exploration  interne.  En  somme  il  ne  faut  pas  exagérer  l'inter- 
diction de  Texploration  interne. 

C'est  également  l'avis  de  M.  \VERTH(Kiel).  Comme  exemple  des 
exagérations  auxquelles  on  peut  arriver,  il  cite  la  prescription 
de  certains  accoucheurs  de  recourir  au  toucher  rectal  pour  éviter 
le  toucher  vaginal.  Il  faut  donner  aux  sages-femmes  des  instruc- 
tions très  précises  et  laisser  le  moins  possible  s'exercer  leur  déci- 
sion personnelle. 

M.  LoMER  (Hambourg)  recommande  l'emploi  de  gants  de  caout- 
chouc pour  le  toucher  vaginal  ;ces  gants  se  désinfectent  aisément 
par  le  sublimé,  et  d'une  manière  générale  ne  rendent  pas  les  sen- 
sations moins  précises. 

H.  Brennecke  dit  que  ces  théories  n'ont  pas  grande  influence 
sur  les  sages- femmes.  11  ne  faut  pas  espérer  avoir  dans  la  clien- 
tèle pauvre  une  exacte  antisepsie. 

M.  Eeilmann  (Breslau)  dit  que  dans  la  policlinique  on  ne  peut 
pas  éviter  le  toucher  vaginal.  Mais  à  la  clinique  de  Breslau  mille 
accouchements  ont  été  faits  sans  exploration  interne.  Il  faut  faire 
le  toucher  vaginal  pour  reconnaître  l^état  de  dilatation  du  col  de 
l'utérus,  mais  II  est  inutile  d'aller  chercher  les  fontanelles. 

Présence  de  substances  immunisantes  dans  le  sang  des 

nouveau-nés. 

Deux  théories  se  trouvent  en  présence  pour  expliquer  la  résis- 
tance de  l'organisme  aux  maladies  infectieuses  :  c'est  d'abord  la 


.  «a 


L 


008  BETUE  1 

théorie  phagocylaire  de  MetscfanJkoff, 
bamorale  de  Bochncr  et  Emmerieh.  J 
D*a  pa  rendre  compte  de  tous  les  Tsilâ  e 
application  générale.  Dans  ces  dernier 
tende  à  les  concilier. 

M.  FiscHL  (Prague),  pour  eontribaer 
rimmanité,  a  examiné  le  sang  de  no 
Toe.  En  collaboration  avec  M.  Ton  W 
des  cobayes  d^bouîHoas  de  cultures  i 
nouveau-né  soit  simultanémeat,  soit  se 
été  l'objet  de  cet  examen,  et  pour  68 
83  X  )  le  sang  a  été  trouvé  doué  de  prof 
ou  moins  marquées  contre  la  diphtérie 
Il  en  éialt  complètement  dépourvu. 

Ces  résultalsconcordentavecceux  que 
pour  les  adultes  (v.  Bulletin  Médical,  IS 

Prédisposition  des  noum'sM 
infectieuses 

M.  Neuuann  (Berlin)  a  cherché  &  déi 
pouvait  avoir  le  mode  d'nlimentaUoD  d( 
sioD  et  la  marche  des  maladies  infectie 
porté  particulièrement surlarougeoleet 
des  Indications  données  par  le  recenseï 
mode  d'atlaitemeat,  montre  qu'A  Berlii 
sein  ont  une  prédisposition  &  la  coqut 
celle  dcâ  cnrants  artificiellement  allaita 
premiers  auraient  une  légère  infériorit 

Prenant  en  considération  les  travaux 
l'immunité  conférée  parlamèreài'enfs 
que,  sans  la  nier  11  faut  la  regarder  con 
Quant  &  ce  qui  estdu  transfert  de  l'imm 
semble  ne  pas  exister  :  tout  se  passe  coe 
par  des  femmes  ayant  eu  la  rougeoie 
ment  la  maladie.  Pour  la  coqueluche,  e 
de  rimmunilé  par  l'allaitement  paraît  é 

Ce  qui  vient  Ai'appui  de  cette  dernién 
Angleterre,  où  beaucoup  de  mères  sont 
queluche  antérieure,  les  enfants  nourris 
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ment  la  maladie.  Il  semble  aussi  que  pour  la  variole  il  y  ait 
transfert  de  l'immunité  maternelle  au  nourrisson. 

Le  pronostic  de  la  coqueluche  est  plus  grave  pour  les  enfants 
artificiellement  allaités,  ce  qui  pourrait  tenir  au  rachitisme  ;  cette 
différence  n'existe  guère  pour  la  rougeole.  Pour  cette  dernière 
maladie,  ce  qui  aggrave  le  pronostic,  c'est  la  possibilité  de  l'éclo- 
sion  d'une  tuberculose  aiguë  consécutive,  et  la  mortatité  par  la 
rougeole  pour  les  enfants  nourris  au  sein  est  comparable  à  leur 
mortalité  par  la  méningite. 

M.  PoTT  (Halle)  attire  l'attention  sur  l'infection  intra-utérine. 
L'enfant  d'une  mère  syphilitique  peut  être  nourri  par  elle  sans 
contracter  la  syphilis,  il  a  acquis  l'immunité  contre  la  maladie. 

M.  BiEDERT  (Haguenau)  ne  croit  pas  à  la  réalité  de  l'immunité 
intra-utérine  :  Tenfant  d'une  mère  vaccinée  pendant  sa  grossesse 
n'a  pas  d'immunité  contre  la  variole. 

M.  Steffen  rapporte  l'observation  d'une  femme  qui,  trois  jours 
après  son  accouchement,  fut  atteinte  de  variole.  L'enfant  fut  vac- 
ciné de  .suite  çt  ne  contracta  pas  la  maladie.  Six  semaines  plus 
tard,  il  se  trouva  en  contact  avec  des  individus  contaminés  par 
des  croûtes  de  variole  ;  il  contracta  alors  une  variole  dont  il  mou- 
rut. 

M.  Neumann  dit  qu'il  est  impossible  de  tirer  des  conclusions 
d'observations  isolées  ;  il  faut  pour  cela  des  statistiques  étendues. 
M.  CzERNY  (Breslau)  ne  pense  pas  qu'on  puisse  tirer  des  con- 
clusions précises  des  statistiques  de  M.  Neumann  ;  la  symptoma- 
tologie  de  la  coqueluche  n'est  pas  assez  précise  pour  le  diagnos- 
tic. 
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MORT  PAR  HÉMORRHAGIE  CONSÉCUTIVE  A  LA  PONCTION  d'uN  KYSTE 

DE  l'ovaire. 

Â  l'heure  actuelle  les  chirurgiens  sont  d'accord  pour  considérer 
dans  les  kystes  de  l'ovaire  la  ponction  curative  comme  une  méthode 
d'exception,  qui  doit  être  réservée  exclusivement  aux  cas  dans  les- 
quels il  existe  une  contre-indication  réelle  à  la  laparotomie,  l^a  ponc- 
tion exploratrice  elle-même  ne  doit  être  employée  qu'avec  la  plus 
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grande  réserve,  en  raison  des  dangers  réels  qu'elle  peut  entraîner. 
L'observation  relatée  par  M.. Boursier  (Gtfç.  hebdom.  de  Bordeaux) 
est  nn  nouvel  exemple  des  suites  que  peut  entraîner  cet  acte  opéra- 
toire. 

Une  femme  de  cinquante  et  un  ans^  cbez  laquelle  on  avait  diagnos* 
tiqué,  trois  ans  auparavant,  un  fibrome  utérin,  se  présente  darts  Tétat 
suivant  :  amaigrissement  considérable,  ventre  énorme  et  tellement 
tendu  que  toute  palpation  est  impossible.  An  dire  de  la  malade,  l'é- 
norme distension  du  ventre  ne  datait  que  de  quelques  mois  et  était 
consécutive  à  une  chute.  La  percussion  indiquait  une  matité  absolue 
de  tout  Tabdomen  ;  la  sensation  de  flot  était  nettement  perçue  d*un 
côté  àTautre. 

Dans  l'impossibilité  de  pratiquer  un  examen  complet  permettant 
de  préciser  le  diagnostic,  M.  Boursier  se  résolut  à  pratiquer  une  ponc- 
tion exploratrice.  Elle  fut  faite,  à  droite  de  la  ligne  médiane  et  nota- 
blement au-dessous  de  Tombilic,  avec  le  trocart  n*  2  de  l'appareil  de 
Dieulafoy .  Elle  donna  issue  à  cinq  litres  d'un  liquide  brunâtre,  mani- 
festement hémorrhagique,  mais  résultant  certainement  d'une  hémor- 
ragie ancienne,  probablement  due  à  la  chute  mentionnée  plus  haut. 
A  aucun  moment  le  liquide  ne  changea  de  couleur  et  ne  parut  conte- 
nir du  sang  rouge  nouvellement  sorti  des  vaisseaux.  Au  moment  où 
on  retira  le  trocart,  il  ne  s'écoula  pas  und  goutte  de  sang.  Il  restait 
encore  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  la  poche  que,  la  palpa- 
tion, rendue  possible  au  cours  de  la  ponction,  avait  £siit  reconnaître 
comme  un  kyste  de  l'ovaire. 

Pendant  que  l'opérateur  plaçait  un  bandage  de  corps,  destinée 
comprimer  Tabdomen,  il  vit  la  malade  pâlir  et  perdre  connaissance, 
et  sentit  en  même  temps  le  ventre  se  gonfler  subitement,  tandis  que 
la  poche  reprenait  rapidement  son  volume,  malgré  une  énergique 
compression.  Ce  ne  fut  qu*après  trente-cinq  minutes  de  soins  que  la 
syncope  prit  fin.  La  malade  resta  pendant  plusieurs  heures  dans  \\n 
état  demi<-comateux.  Vers  la  fin  de  l'après-midi,  le  ventre  augmenta 
encore  de  volume  :  la  malade  perdit  progressivement  connaissance  et 
succomba  dans  la  soirée. 

n  s'est  produit  évidemment  une  hémorrhagieintra-kystique.  Les 
observations  en  sont  peu  nombreuses  dans  la  littérature  médicale,  ce 
qui  peut  tenir  non  seulement  à  la  rareté  de  l'accident,  mais  aussi  à  ce 
qu'un  certain  nombre  de  ces  cas  malheureux  n'ont  pas  été  publiés. 
Néanmoins,les  faits  publiés  montrent  que  rhémorrhagie  intra-kystique^ 
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ooDsécutÎYei  là  ponction,  peut  se  maniiester  de  deux  façons.  Dans 
les  cas  les  plus  fréquents,  elle  surrient  Tcrs  la  fin  de  révacuation  de 
la  poche,  et  Ton  pent  Toir  sortir  par  la  canule  du  trocart  du  sang 
plus  ou  moins  rouge.  D*autres  fois,  au  contraire  —  comme  dans  le 
cas  que  nous  rapportons  —  l'hémorrhagie  est  uniquement  intra-kjs- 
tique  ;  elle  survient  après  le  retrait  du  trocart,  sans  qu'il  s'écoule  une 
goutte  de  sang  au  dehors.  L'hémorrhagie  ne  peut  alors  se  reoonnattre 
que  par  les  signes  généraui  des  grandes  hémorrhagies. 

L'hémorrhagie  intra-kystique  produite,  il  estadmis  aujourd'hui  d'a- 
voir recours  le  plus  tôt  possible  à  une  ovariotomie  d'urgence  pour 
éviter  une  nouvelle  hémorrhagie.  Cestla  conduite  qui  aurait  été  tenue 
si  la  malade  s'était  assez  remontée  pour  supporter  l'opération. 

L^enseignement  qui  découle  de  ce  cas  malheureux,  est  qu'il  ne  con- 
vient pas  de  transformer  une  ponction  exploratrice  en  ponction  éva- 
cuatrice.  Dès  que  le  diagnostic  est  assuré,  il  faut  arrêter  Técoulement 
du  liquide  et  avoir  recours  à  Tovariotomie  pour  guérir  la  malade,  à 
moins  de  contre-indications  formelles,  a  C'est  le  soulagement  pro- 
gressif, qu'éprouvait  la  malade  à  mesure  que  son  kyste  s'évacuait,  qui 
m'a  poussé,  dit  M .  Boursier,  à  déroger  un  peu  à  la  règle  énoncée  ci- 
dessus.  »  Il  est  probable  que  si  l'évacuation  du  kyste  eut  été  moins 
complète,  l'hémorragie  intra-kystique  n'eût  pas  eu  lieu,  ou  tout  au 

moins  qu'elle  eût  été  moins  grave. 

{Bull,  méd.) 


I! 


TJRAITEMENT  DES  METRORRHAGIES. 

La  multiplicité  des  traitements  préconisés  contre  les  métrorrhagies 
donne  à  tous  l'idée  de  leur  lixip  fréquente  inefficacité.  Parmi  les  spé- 
cifiques prônés  récenuneni  contre  les  hémorrhagies,  il  faut  citer  en 
premier  lieu  Tantipyrine  appliquée  loco  dolentù  Pour  faciliter  son 
applicatîon  locale,  le  D'  Labadie-Lagrave  associe  l'antipyrine  au  sa- 
lol  qui  fond  à  la  température  relativement  basse  de  43^.  Voici  le  pro- 
cédé tel  qu'il  est  décrit  dans  la  c  Presse  médicale  »  de  Paris  : 

«  La  méthode  est  des  plus  simples,  et  Ton  peut  préparer  extempo- 
ranément  le  liquide  i  employer. 

»  U  mMt  pour  cela  de  chauffer  sur  la  lampe  i  alcool  un  tube  à 
essais,  au  tiers  rempli  de  parties  égales  de  salol  et  d'antipyrine  ,  la 
fusion  se  produit  en  deux  ou  trois  minutes,  et  l'on  obtient  un 
liquide  légèrement  brunâtre,  qui  a  l'inconvénient  de  se  solidifier 
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rapidement,  lorsqu'il  est  depuis  quelques  instants  soustrait  à  l'action 
delà  chaleur.  Pour  retarder  le  point  de  solidification,  on  n'a  qu'à 
continuer  à  chaufler  jusqu'à  ce  que  le  mélange  ait  une  couleur  fran- 
chement brune  ;  le  liquide  obtenu  ainsi  restera  suffisamment  long- 
temps en  fusion . 

»  Pour  introduire  ce  liquide  dans  la  cavité  utérine,  on  se  sert  d'une 
baguette  mince  en  osier,  portant,  enroulée  à  son  extrémité,  un  petit 
tampon  d'ouate  hydrophile.  Après  mise  en  place  du  spéculum,  on 
trempe  le  tampon  d*ouate  dans  le  mélange  liquide  d'antipyrine  et  de 
salol,  refroidi  à  une  température  tolérable  pour  l'utérus  ;  on  intro- 
duit le  tampon  placé  à  l'extrémité  de  la  tige  dans  la  cavité  utérine, 
sans  exercer  de  pression  trop  considérable,  et  on  fait  un  badigeon- 
nage  de  toute  la  cavité.  Retirant  ensuite  le  tampon,  on  Timbibe  à  nou- 
veau et  l'on  fait  ainsi  deux  ou  trois  applications  successives,  selon 
l'importance  de  l'hémorrbagie  ;  puis,  on  laisse  dans  le  vagin  un  tam- 
pon d'ouate  imbibé  de  glycérine  créosotée,  et  on  recommande  le 
repos  au  lit. 

»  Ces  applications  ne  sont  nullement  douloureuses  ;  elles  n'ont  au- 
cun inconvénient  et  n'ont  jamais  provoqué  le  moindre  accident.  Aus- 
sitôt après  les  badigeonnages,  l'hémorrhagie  s'arrête  :  c'est  à  peine  si 
la  femme  perd  encore  quelques  gouttes  de  sang  dans  la  journée,  et 
le  jour  suivant  il  n'y  a  plus  trace  d*hémorrhagie.  Aussi  est-il  rare  qu'on 
soit  obligé  de  refaire  une  deuxième  application  le  lendemain.  » 


DE  LA  SYPHILIS  DES  ORGANES  GÉNITAUX   INTERNES  DE  LA  FEMME. 


H.  Neumann  a  étudié  les  altérations  des  organes  génitaux  internes 
de  la  femme  dues  à  la  syphilis  en  se  basant  sur  les  observations  de 
six  mille  malades. 

A  l'exception  des  papules  humides,  les  exanthèmes  précoces  ne 
peuvent,  sur  ces  organes,  être  reconnus  avec  certitude. 

Sur  huit  cents  cas  d'accidents  primitifs,  cinquante  et  un  siégeaient 
sur  le  col  utérin  et  quatre  seulement  sur  la  paroi  vaginale.  Le  dia- 
gnostic du  chancre  du  col  est  souvent  difficile  chez  les  multipares, 
bien  que  ce  soient  ces  femmes  qui  le  contractent  le  plus  aisément. 
Aussi  la  proportion  ci-dessus  est-elle  inférieure  à  la  réalité.  Ces  chan- 
cres ont  cependant  une  certaine  importance  ;  car  non  seulement  ils 
sont  fréquemment  le  point  de  départ  d*une  nouvelle  contagioui  mais 
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encore  ils  peuvent  donner  lieu  à  des  rétrécissements  cicatriels,  à  des 
atrésies  de  l'orifice  utérin,  à  des  troubles  de  la  menstruation. 

Le«  accidents  syphilitiques  tardifs  (gommes,  ulcérations)  siégeant 
aux  organes  génitaux  internes  sont  mis  hors  de  conteste  par  de  nom- 
breuses observations.  Les  gommes  du  vagin  siègent  le  plus  souvent 
à  Torifice  ou  au  tiers  inférieur,  rarement  dans  les  deux  tiers  supé- 
rieurs. On  voit  quelquefois  une  infiltration  gommeuse  diffuse  du  va- 
gin et  il  peut  en  résulter  dtis  fistules  recto-vaginales.  Dans  ces  cas  on 
observe  souvent  une  récidive  in  situ. 

M.  Neumann  ne  connaît  qu'une  observation  de  lésion  syphilitique 
du  corps  de  Tutérus  ;  cependant  la  métrite  et  l'endométrite  sont  des 
causes  fréquentes  d'avortement  ou  d*accouchement  prématuré  et  elles 
doivent  jouer  un  rôle  important  dans  la  stérilité.  Dans  bien  des  cas, 
il  est  difficile  de  démontrer  leurs  relations  étiologiques  avec  la  syphi^ 
lis. 

A  l'aide  de  données  statistiques,  M.  Neumann  prouve  ensuite  l'in- 
fluence néfaste  de  la  syphilis  sur  la  descendance.  La  mort  du  fœtus 
par  l'effet  de  la  syphilis  reconnaît  des  causes  nombreuses  et  variées, 
et  nous  ne  devons  plus  nous  en  tenir  à  l'ancienne  idée  autrefois 
généralement  reçue  de  l'infection  par  l'ovule  ou  le  spermatozoïde. 

Dans  bien  des  cas,  l'explication  de  cette  mort  se  trouve  dans  les 
maladies  syphilitiques  du  muscle  ou  de  la  muqueuse  de  l'utérus,  dans 
celles  du  placenta.  Les  lésions  syphilitiques  ne  sont  pas  toujours  visi- 
bles à  l'œil  nu  et  le  microscope  est  souvent  nécessaire  pour  les  déce- 
ler. D'autre  part,  il  est  impossible  que  l'utérus  soit  épargné  dans  les 
échanges  sanguins  qui  se  font  entre  la  mère  et  un  fœtus  syphilitique 
de  par  son  père.  Il  est  d'ailleurs  bien  connu  que  la  syphilis  se  loca- 
lise là  ob  des  irritations  se  répètent  ;  c*est  le  cas  de  l'utérus  pendant 
la  grossesse,  et  ceci  rend  compte  des  avortements  habituels  pour 
lesquels  les  lésions  locales  de  l'utérus  jouent  certainement  un  rôle 
important. 

Gomment  expliquer  la  mort  d'enfants  à  terme  qui  arrivent  au  monde 
morts  ou  qui  succombent  peu  après  leur  naissance  ;  ils  n*ont  au- 
cune lésion  syphilitique,  les  parents  n'ont  pas  de  symptômes  de  syphi- 
lis, le  placenta  et  l'utérus  semblent  normaux  ?  Ces  faits  ne  sont  pas 
rares,  et,  par  contre,  nous  voyons  des  parents  atteints  de  lésions  syphi- 
litiques tertiaires  mettre  au  monde  des  enfants  sains.  L'avenir  nous 
dira  peut-être  si  une  diminution  des  globules  rouges  ou  de  l'hémo- 
globine, si  une  accumulation  de   toxines  sont  responsables  de  ces 
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morU-nés.  On  ne  peut  certaiDementpas  n 
noncée  ou  qu'nne  anémie  pernicieuse  n'ai 
le  fœtus. 


ACCODCBCHNT  SPCMITANÉ  ;  VERSIOH 
[Centralblatt  fur  Gynœkologie, 

Dans  cet  imporLaDt  travail,  le  D'  Olsha! 
concerne  la  symphyséotomie,  à  l'opinion 
celui-ci  au  Congrès  de  Vienne.  Il  estime 
césarienne,  pratiquée  selon  les  règles  me 
débveur  dont  elle  estl'objet.  Saenger,  dan: 
1802,  qui  porte  anr  120  c^rations  ces 
17  décès,  soit,  14%,  chiffre  qui  diffère  peu 
donne  13  %.  Léopold,  dans  sa  statistique, 
d'enfants  vivants,  ce  qni  tient  à  ce  qu'il  l'a 
cboix,  membranes  intactes,  col  entièrenaei 

Olshausen  esUnw  que  tant  que  les  mem 
on  ne  peut  savoir  si  l'accouchement  sponk 
cas  de  bassins  très  peu  rétrécis,  la  mobiUt 
pas  d'apprécier  ses  dimensions,  en  partieul 
verse.  D'antre  part,  la  rupture  des  memi 
l'accouchement  ue  peut  pas  ae  faire  spon 
beaucoup  moins  favcwable.  Les  statistiques 
donc  rien,  parce  qu'on  igowe  si  dans  bea 
ntent  spontané  n'aurait  pu  avoir  lieu.  Le  n 
que  ila  symphyséotomie  ;  tant  que  les  i 
rompues,  on  ne  peut  affirmer  que  l'accoi 
spontanément.  Olshausen  préfère  attendr 
et  même  tenter  l'extraction  avec  le  fnrcepa 
&  pratiquer  la  symphyséotomie,  les  brand 
en  pUce. 

L'auteur  conserve  sa  préfwence  à  Vopé 
indiquée  ntm  seulement  quand  il  y  a  étroit 
dans  les  cas  de  rétrécissements  masndres, 
antérieurs  par  les  voies  naturelles  ont  prési 
fanU 

En  résumé,  au  début,  on  peut  ou  rester 
la  veraioD  ou  l'opération  césarienne.    Plus 
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ment  spoDtaaé  est  reconnu  impossible,  il  faat  faire  oa  ropération 
césarienne  ou  la symphyséotomie  :  celle-ci  permet  d*attendre  et  d'ob- 
server la  marche  du  travail,   tandis  que  Topération  césarienne  est 
pratiquée  dans  de  meilleures  conditions  avant  la  rupture  des  mem- 
branes. 

{Rey.  de  Tkér,  méd,  chir  ) 


PARALYSIES  ET  PSEUDO-PARALYSIES  OBSTÉTRICALES. 

Sous  ce  titre,  H.  Peters  publie  les  résultais  de  vingt-neuf  observa- 
tions de  paralysies  des  nouveaunaés. 

Après  avoir  exposé  les  différentes  théories  qui  existent  sur  la  cause 
de  ces  paralysies,  théories  nerveuse,  osseuse  et  musculaire,  Tauteur 
divise  les  lésions  en  deux  grandes  catégories:  paralysies  vraies  par 
lésion  du  système  nerveux  central  oo  périphérique  et  pseudo-paraly- 
sies par  léaîoD  des  os  oo  des  muscles. 

Les  paralysies  vraies  présentent  deux  or^ines  centrales  :  Fane  céré- 
brale, Taotre  médullaire.  Les  paralysies  périphériques  constituent  le 
plos  graad  nombre  des  cas  et  se  présentent  soit  comme  une  paralysie 
totale  du  plexus  brachial,  soit  comme  une  paralysie  à  type  Erbon  une 
paralysie  radiale  isolée.  Pour  M.  Peters,  la  cause  réside  surtout  dans  le 
Yohinie  exagéré  du  fiœtus  par  rapport  au  bassin  materne)  et  la  pres- 
sion que  subissent  l'épaule  et  les  parties  latérales  du  cou  au  nrYcan  du 
pubis,  pendant  le  dégagement  de  la  tète.  En  effet,  d'après  ces  obser- 
vations, dans  la  position  occipito-iliaque  gauche,  c'est  le  bras  droit  qui 
est  paralysé  ;  dans  la  position  occipito-iliaque  droite,  c'est  le  bras 
gauche.  La  fréquence  des  paralysies  de  Tun  ou  de  l'autre  de  ces  mem- 
bres est  en  raison  directe  de  la  fréquence  de  la  position  gauche  par 
rapport  à  la  droite. 

Dans  la  présentation  du  siège,  on  a  surtout  des  paralysies  h  type 
Ërb.  Tans  la  présentatiou  de  l'épaule,  c'est  surtout  le  radial  qui  est 
atteint.  L'intervention  obstétricale  n'est  pas  nécessaire  pom*  la  produc- 
tion de  toutes  ces  paralysies. 

Les  pseudo-paralysies  sont  dues  à  la  fracture  de  la  tète  bumérale  ou 
à  la  sypbilisbérédilaire.  Elles  se  distinguent  par  certains  caractères 
des  paralysies  vraies,  notamment  par  l'absence  de  flexion  des  doigts 
dansles  pseudo-paralysies  radiales,  par  la  conservation  de  la  tonicité 
moscolaire  dans  les  pseudo-paralysies  totales. 
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Ily  a  en  plus  iesautécéd&nts  et  lessigaes  physiqt 
en  cas  de  syphilis.  {Wratsck,  n' 


DE  l'ulcère  rond  DU   VAGIN  (ULCÈRE  ROND  PHAOÉDÏ 

L'ulcère  rond  pbagédëaique  de  l'utérus  et  du  vagi 
très  rare  qui  se  développe  sur  le  col  utérin  ou  su' 
lésion  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Clark 
une  ulcération  unique  à  bords  irréguliers,  serpigînt 
gris&tre,  ayant  de  la  tendance  i  s'étendre  en  largeu 
au  point  de  perforer  le  rectum  ou  la  vessie  ;  l'érasi 
peut  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  abondantes  et 
La  marche  de  l'affection  peut  faire  croire  à  un  cane 
a  plusieurs  foïj  été  commise.  On  t'observe  à  tout  i 
ticnlièrement  chez  les  vieilles  femmes. 

Klebs  compare  cet  ulcère  à  celui  de  l'estomac  Za 
tat  d'une  oblitération  de  vaisseaux  sanguins  et  il  a 
lions  des  parois  artérielles  de  la  région.  L'examei 
montrée  Browicz  qu'il  s'agissait  là  d'un  proceesi 
MUS  transition,  se  trouve  au  contact  des  tissus  saii 
trouvé  des  lésions  vasculaires  coosistaut  en  one 
parois  et  une  oblitération  de  la  lumière. 

Tous  ces  auteurs  n'ont  décrit  l'ulcère  rond  du  va^ 
observations ^off  mortem.  Cela  donne  intérêt  pari 
tion  suivante  que  M.  von  Skowronski  a  pu  recueil 
de  la  malade. 

Une  femme  de  trente-sept  ans,  robuste,  sans  ai 
taires,  ayant  eu  deux  enfants,  n'ayant  jamais  eu 
rienne,  entra  à  l'hôpital  de  Tarnow.  Depuis  quelqv 
des  pertes  blanches  et  depuis  trois  mois  elle  souffn 
douleurs  devinrent  continues  et  leur  eitagératioo  p 
damnèrent  la  malade  au  repos.  Elle  présentait,  en 
d'anémie  et  entre  autres  un  soufQe  de  la  pointe  di 

L'examen  local  fit  constater  une  tuméfaction  et  i 
colonne  antérieure  du  vagin.  Le  doigt  trouvaità 
du  vagin  une  petite  fossette  arrondie  de  la  grande) 
zer  dont  It*  fond  était  recouvert  d'une  sorte  de  geU 
était  très  douloureuse.  Quant  au  reste  du  vagin  et 
présentaient  rien  d'anormal.  Avec  l'aide  du  spécul 
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roioératioo  avait  des  bords  à  pic,  nels,  de  deux  millimètres  environ 
de  hauteur.  Le  fond,  inégal,  granuleux,  parsemé  de  points  plus  pro- 
fonds, était  tapissé  d'un  pus  grisâtre  très  adhérent.  L'urine  était  nor- 
male. 

Pensant  qu'il  s'agissait  là  d'un  cancer  épithélial,  M.  von  Skowronski 
en  proposa  l'ablation,  qui  fut  acceptée  par  la  malade.  Les  sutures 
ayant  cédé  au  bout  de  quelques  jours,  la  plaie  opératoire,  pansée  à  la 
gaze  iodoformée,  guérit  lentement,  mais  complètement. 

La  gnérison  se  maintenait  encore  au  bout  de  six  mois,  mais  la  ma- 
lade restait  toujours  anémique. 

L'examen  microscopique  de  la  lésion  enlevée  montra  qu'au  niveau 
du  bord  de  Tulcération  l'épithélium  s'arrêtait  brusquement  ;  la  mu- 
queuse était  détruite  ;  les  vaisseaux  sanguins  avaient  leur  paroi  épais- 
sie et  ils  étaient  oblitérés  par  des  cellules  fusiformes. 

* 

(Wiener  klin.  Rundschau  y  n*  16.) 


INFLUENCE  DE  LA  GROSSESSE  SUR  LES  DENTS 

Par  le  D'  Soma  Kotacs. 
{Pest.  Med.  Chir.  Presse,  n*20,  1895.) 

On  sait  que  les  aflTections  génitales  chez  la  femme  peuvent  reten- 
tir sur  le  système  dentaire.  Les  affections  de  la  pulpe  et  des  gencives 
sont  particulièrement  fréquentes  pendant  la  grossesse  ;  les  femmes 
enceintes  sont  facilement  atteintes  de  carie  dentaire.  L'opinion  qu'il 
faut  abandonner  ces  affections  à  elles-mâmes  a  pu  être  accréditée  au- 
près des  médecins  ;  le  Docteur  Kovacs  proteste  contre  cette  théorie. 
On  peut  ouvrir  des  abcès,  extraire  des  dents  sans  pour  cela  avoir  à 
craindre  l'interruption  delà  grossesse.  Au  contraire,  le  traitement  des 
affections  dentaires  pendant  la  grossesse  permet  à  la  femme  de  s'ali- 
menter convenablement. 

Les  conditions  qui  agissent  pendant  la  grossesse  pour  détériorer  les 
dents  sont  directes  ou  indirectes.  Les  unes  sont  analogues  à  celles  que 
l'on  trouve  dans  la  chlorose  ;  en  outre,  la  grossesse  produit,  du  côté 
du  squelette  et  des  dents,  certaines  altérations.  Comme  dans  la  chlo- 
rose, la  grossesse  agit  sur  la  constitution  des  dents  par  les  troubles 
digestifs  qu'elle  entraîne,  troubles  presque  toujours  accompagnés  de 
sécrétion  acide  qui  attaquent  l'émail  et  la  dentine.  Une  fois  que  la 
carie  a  débuté,  et  il  s'agit  généralement  d'une  carie  molle,  la  dou- 
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leur  qu'elle  proroque  entraîne  le  patient 
bouche,  et  la  ùtuatioa  s'aggraie  d'autant, 
dent  est  attaquée  s'explique  encore  par 
entraîne  une  décakifiration  au  profit  du  ] 

Kovacs  pense  que  c'est  surtout  dans 
grossesse  qu'il  faut  procéder  à  un  traitenu 
il  formule  les  règles  suivantes  : 

Les  femmes  enceiotas  doivent  se  faire 
ou  trois  mois  d'intervalle,  afia  qu'on  puîsi 
caries.  Elles  doivent  absorber  des  sels  cale 
raies  calcaires.  Nettoyage  de  la  bouche  api 
matin  et  le  soir  :  évitierles  antiseptiques  ac 
tout  de  haut  en  bas.  Si  le  brassage  n'est  pi 
missements,  se  rincer  lu  bouche  avec  une 
de  potasse,  de  thymol,  de  saccharine,  d'aci 
vomissement  acide,  se  rincer  la  bouche  av 


LA  STÉRILITÉ  CHEZ  Li 

Par  R.  Bell,  de  Gla: 

Dans  ma  cariitee  d^à  longue,  j'ai  eu 
fernnufl  atteinte»  de  slértliié,  et  j'ai  acquis 
plupart  des  cas,  ce  désagréBwnt  est  parE 

D'après  mes  études  et  les  ob«wvatio«ft  ( 
matiOQ  de  la  moqueuse  utérine  eonsltlue 
tants  empêchant  la  fécondation  des  evule 
tratioD  desspermatozoi'des  jusqu'à  l'ftudrd 
phjsiologiquement.  L'endométrite  oppose 
que  sténose,  étatcatarrhal,  congestlou  du 
fectiou  cardiaque  ou  à  la  ewicomiUuce  d'i 
flexion  de  l'utérus,  d«6  trompes,  etc. 

D'habitude,  ces  eaaditi{Hismc«bides  ne  f 
mais  s«  compliquent  l'une  fautie.  A  câté  < 
d'autres  mieux  caractérisés  peut-être  ;  c'< 
complique  d'eadouétf  ite,  et  celle-ci  elle-a 
pes  et  paulatta>drel'OTÙre.  La  malade  pi 
djsméoorrbée,  méuH-rhagle,  caurrhe,  i 
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yësicate,  défécation  douloureuse  et  toujours  des  troubles  nerfeux 

caractérisés  par  ce  que  l'on  a  appelé  la  faiblesse  irritable. 

Un  exemple  fera  immédiatement  saisir  les  rapports  entre  ces  divers 
phénomènes  :  Le  gonflement  inflammatoire  de  l'endoméirium  anaène 
la  sténose  du  col,  d'où  rétention  dans  la  carité  utérine  qui,  pour  peu 
que  eel  état  se  maintienne,  ne  tarde  pas  à  augmenter  de  capacité.  Si, 
au  contraire,  la  sténose  est  le  phénomène  primitif,  la  fécondation  est 
possible  pour  autant  que  l'orifioe  soit  resté  perméable  aux  liquides^ 
parce  que  dans  ce  cas  Torganeest  absolument  sain  et  que,  du  mo« 
meni  où  les  règles  peuT<^nt  s'écouler,  les  sper matoioïdes  finiront  bien 
par  trouver  le  chemin  et  pénétrer  dans  la  matrice,  où  ils  évolueront 
sans  encombre. 

Cependant,  notons  que  dans  les  cas  de  sténose  semblable,  l'utérus 
finit  par  s'enflammer  ;  en  effet,  le  sang  se  coagule  dans  l'organe  et 
ne  peut  plus  traverser  le  col  rétréci.  Il  agit  comme  corps  étranger  qui 
irrite  la  matrice  ;  celle-ci  se  contracte  pour  expulser  de  force  son 
contenu.  Cet  acte,  se  répétant  périodiquement,  donne  lieu  à  une  suite 
dMrritations  se  greffant  les  unes  sur  les  autres  et  finissant  par  un  état 
inflammatoire  chronique. 

Le  gonflement  inflammatoire  se  pnqMge  aux  orifices  des  trompes, 
qui  se  rétrécissent  en  même  temps  que  la  muqueuse  s'altère  et  sécrète 
davantage,  d'où  la  formation  des  hydro,  pyo,  hémo-salpinx. 

Les  déplacements  et  plicatures  de  Tutérus  sont  des  causes  de  stéri- 
lité ;  ils  sont  dus  au  défaut  de  tonicité  du  tissu  utérin  malade  et  des 
ligaments  suspenseurs  de  Torgane. 

L'endométrite  cervicale,  à  elle  seule,  peut  aussi  empêcher  la  fécon- 
dation, mais  elle  existe  si  rarement  seule  que  je  n'en  dirai  pas  plus. 

Comment  se  fait-il  qu'une  simple  endométrite  puisse  amener  la 
stérilité  ? 

La  chose  est  simple,  si  nous  remarquons  que  la  sécrétion  utérine, 
si  abondante  dans  cette  affection,  consiste  en  un  liquide  muco-puru- 
lent  à  réaction  acide.  Ce  liquide  est  si  irritant  que  son  passage  sur  le 
museau  de  tanche  finit  par  dénuder  la  muqueuse  et  amener  des  éro- 
sions et  des  ulcérations  fréquemment  accompagnées  de  vaginites.  On 
comprend  qu'un  tel  liquide,  s'écoulanC  continuellement,  s'oppose  à 
l'entrée  des  spermatozoïdes  en  même  temps  que  son  âcreté  les  détruit. 

Si  la  fécondation  n^a  pas  lieu  dans  le  temps  normal  après  le  ma- 
riage, on  peut  en  conclure  que  les  organes  de  la  femme  ne  sont  pas 
dans  leur  état  normal  et,  si  on  n'intervient  pas,  la^ieox  dicton,  disant 
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lea  ehancei  de  la  maternité  diminaetit  avec  le  temps,  se  trouve 
fié. 

moD  avis,  en  cas  de  stérilité,  la  faate  ineombe  à  l'endométrite  ; 
le  seule,  elle  suffit,  mais  elle  agit  d'une  façon  plus  certaine  encore 
lea  complications  qu'elle  Soit  par  entraîner  et  par  rextansion 
ille  acquiert  ;  c'est  elle  qui  occasionne  les  sténoses  dea  différents 
ices  soit  par  gonflement  de  la  muqueuse,  soit  par  la  flexion  des 
mes.  Bien  des  femmes  désespèrent  d'avoir  jamais  d'enfonts,  alors 
leur  malheur  est  causé  par  une  afl'ection  absolutneat  curable. 
n  des  familles  voient  leur  progéniture  s'arrêter  à  un,  deux  ou  trois 
.nts,  parce  qu'une  endométrttp  est  survenue  et  a  établi  une  bar- 
9  infranchissable  aux  spermatozoïdes. 

orsque  j'ai  à  traiter  des  cas  semblables,  je  fais  le  corettage  del'ulé- 
suîvi  d'applications  hebdomadaires  ou  bi-hebdomadaires  de  phé- 
iodé  ou  d'un  tampon  saturé  de  glycérine  aluné  ou  boriquée  ;  il 
rare  que  ce  traitement  ne  me  donne  pleine  salisfiiction. 
{Tntern.  med.  Magasine.)  D'  A.  Bienfait. 


OH  CAS   DE   KÉTRORRIUGIE  IKCOERCIBLB, 
Par  le  D'  Switauu  (1). 

s'agit  d'une  patiente  âgée  de  23  ans,  très  fortement  anémiée  sous 
luence  de  métrorrfaagies  abondantes  survenant  sans  cause  bieu 
irminée  depuis  le  mois  de  juin  1894.  Les  poumons,  le  coeur,  le 
et  le  système  nerveux  ne  présentent  chez  elle  rien  d'anormal, 
lérus,  légèrement  augmenté  de  volumeet  mobile,  se  trouveenanté- 
ion.  lies  annexes  sont  normales. 

n  dépit  de  l'administration  des  ferrugineux  et  d'une  bonne  nour- 
re,  les  pertes  continuent  à  se  produire  pendant  plusieura  mois. 
B  trouvant  pas  la  cause  du  mal,  H.  le  professeur  Jordan  déinde 
aire  le  toucher  utérin,  l^e  10  décembre,  il  introduit  dans  le  col  un 
pon  de  gaze  iodoformée  qui  reste  en  place  pendant  quarante-huit 
res.  Le  13  décembre,  on  pratique  la  dilatation  du  col  au  moyen 
tubes  de  Hégar.  Le  même  jour,  la  femme  est  prise  d'un  frisson  et 
impérature  du  corps  s'élève  à  39o.  Il  existe  des  douleurs  dans  les 
irons  de  la  fosse  iléo-cœcale.  Grâce  à  la  désinfection  du  col  et  du 
in  et  sous  l'influence  des  narcotiques,  ces  symptômes  s'amendent 

CMtTamatt  far  Gynatk.,  18»,  n*  33. 
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énormémeot.  Malheureusemeat,  le  16  décembre,  on  reconnaît Texis- 
tence  d'ua  exsudât  siégeant  à  droite  dans  le  parameirium.  Le  même 
j  our,  les  métrorrhagies  réapparaissent.  Ces  pertes  continuent  en  dépit 
du  traitement  consistant  energotine,  hydrastinine,  digitale  et  en  irri- 
gations froides,  permanentes^  etc.  L'anémie  est  profonde  et  la  malade 
est  somnolente.  Le  pouls  est  mou,  accéléré,  et  il  existe  de  l'hypother- 
mie. Ânfin  d*éviter  une  issue  fatale,  on  procède,  le  29  décembre  1894, 
à  l'extirpation  totale  de  l'utérus  par  morcellement.  L'aspect  de  l'utérus 
enlevé  ne  présente  rien  de  particulier.  L'examen  microscopique  do 
cet  organe,  fait  à  l'institut  du  professeur  Browic:^^  démontre  Texis- 
tence  d'une  endométrite  interstitielle. 

Le  27  janvier  1805,  on  a  incisé  l'abcès  profond  du  parametrium 
droit. 

C'est  seulement  le  23  mars  que  la  patiente,  chez  qui  on  a  pratiqué 
le  drainage  pendant  longtemps,  a  pu  quitter  Thôpital  en  bon  état. 

En  réalité,  il  a  été  impossible  de  découvrir  la  cause  des  métrorrhagies 
profuses  apparues  chez  cette  malade.  On  a  vu  se  produire  des  pertes 
énormes  chez  des  personnes  atteintesdedia  thèses  hémorrhagiques  telles 
que  la  maladie  de  Werlbof,  le  scorbut,  etc.  11  en  est  de  même  dans  les 
affections  ayant  un  caractère  infectieux,  dans  les  cachexies  diverses, 
la  polysarcie,  l'ictère  grave,  la  maladie  de  Bright,  les  affections  car- 
diaques et  pulmonaires. 

Ces  métrorrhagies  sont  cependant  rarement  aussi  abondantes  que 
chez  la  personne  faisant  l'objet  de  cette  observation.  Souvent  la  cause 
de  l'hémorrhagie  réside  dans  lesaltérations  de  l'utérus  ou  des  annexes. 
Après  avoir  lu  le  rapport  de  notre  confrère  allemand,  il  est  impossible 
d'assigner  comme  cause  de  l'hémorrhagie  l'abcès  du  bassin  qui  n'exis- 
tait pas  avant  la  dilatation  du  col.  En  eftet,  avant  cette  intervention, 
les  pênes  étaient  déjà  profuses.  L'hémophilie  doit  être  écartée,  car 
antérieurement  cette  femme  a  eu  non  seulement  une  fausse  couche, 
mais  encore  un  accouchement  sans  hémorrhagie  notable.  L'absence 
de  pertes  sanguines  provenant  desorganes  non  gestatours  plaide  encore 
contre  l'existence  de  l'hémophilie. 

Olshausen  déclare  dans  son  Traité  des  Maladies,  des  ovaires^  que 
de  semblables  hémorrhagies  s'observent  en  Tabsence  de  lésions  de  la 
muqueuse  utérine  sans  maladie  de  cœur  ou  autres  causes  apprécia- 
bles. Il  a  décrit  un  cas  où,  chez  une  femme  âgée  de  30  ans,  de  fortes 
métrorrhagies  ont  été  jugulées  par  la  castration. 

En  résumé,  pour  arrêter  les  métrorrhagies  incoercibles,  on  peut 
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lier  lei  attèm  olériMB  (Hartîn),  recoerir  à  h  castntioQ  (OhhawB») 
on  extirper  rutém. 

Telles  sont  les  obsemtioM  saggérées  par  le  cis  intéroBRuI  publié 
dans  le  travail  <»rigiiial  du  IK  Switakki. 

(Joum.  éTAcccmchemans.)  H.  L. 


LA  PALPATION  ABDOMINALE    CHEZ  LES  FEMMES    OBSESES. 

Le  ly  Harris  Sloc^m^  oiédecia  1  b  PoUcUniqae  de  Philadetphie, 
décrit  OD6  BoaTeUe  nëlhode  d'exameo  pour  les  fèounes  veotripo* 
tentes. 

11  a  tiooTé  one  zone  étroite  i  Thypogastie  oit  le  panicole  adipeux 
est  toujours  peu  développé  ;  elle  est  circonscrite  par  une  ligne  courbe 
s'étendant  d'une  épioe  iliaque  antérieure  1  Faotre  et  eourant  vers  le 
pubis.  En  appuyant  rextrémité  des  doigts  sur  cette  r^ioo  et  en  re- 
poussant vers  le  baut  le  paquet  de  graisse  qui  entoure  le  nombril,  on 
peut  parfaitement  atteindre  les  organes  du  bassin.  Lui-même,  ?u  son 
expérience  en  ce  genre,  arrive  i  palper  une  région  plus  coosidérabie 
encore.  Ce  procédé  ne  donne  aucun  résultat  lorsque  la  paroi  abdo- 
minale est  très  tendue  ou  encore  lorsque  les  intestins  sont  dilatés  par 

desgax. 
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LES  ALTÉRATIONS  DE  l'ENDOMÉTRITE  DANS  LES  CAS  DE  FIBROMES  tlTÉRINS, 

Par  le  D'  Maroul  (In  La  Rassegna  cTOsUtricia  et  Ginecolùgia^  n*  4.) 

C'est  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Ghiarleonî  que  ces  études 
ont  été  faites  :  1*  sar  des  fibromes  interstitiels  ;  3*  sur  des  fibromes 
sous-muqueux  ;  3*  sur  des  fibromes  sous-séreux. 

Dans  la  première  série,  on  a  constaté  des  altérations  de  la  mu- 
queuse d'un  caractère  simplement  hyperplastique  ou  hypertrophiqne 
qui  affecte  surtout  les  glandes.  La  muqueuse,  comme  aspect,  ressemble 
à  la  muqueuse  que  Ton  rencontre  dans  Tendométrite  glandulaire 
fongueuse.  L'inflammation  légère  que  Ton  ot)serve  est  d'ordre  méca- 
nique et  infectieux,  très  probablement  ;  elle  s'observe  constamment  à 
la  limite  inférieure  delà  muqueuse.  On  ne  troure  pas  toujours,  comme 
on  l'afflrme,  un  développement  plus  considérable  du  tissu  conjonctif 
sur  le  côté  où  se  trouve  enclavé  le  fibrome,  ce  développement  est 
général. 
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Dans  la  seconde  série,  on  a  constaté  dès  le  début  du  développe- 
ment  d^  fibromes,  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  nettement  endocayitaires, 
les  mêmes  altérations  signalées  pour  le  groupe  précédent  ;  ensuite, 
on  note  Tatrophie  muqueuse  au  point  d*insertion,  le  restant  de  celle- 
ci  reste  hyperplasié.  Ces  polypes  tibreiu  dilatent  la  cavité  cervicale 
et  font  issue  dans  le  vagin,  revêtus  d'un  épithélium  nouveau  sem- 
blable à  celui  du  museau  de  tanche.  Ces  tumeurs,  plus  que  dans  les 
autres  cas,  sont  sujettes  à  de  nombreuses  inflammations  dues  aux 
agents  multiples  qui  peuvent  les  infecter  d'après  leur  situation. 

On  voit  enfin,  dans  la  troisième  division,  des  fibromes  sous-séreux, 
des  altérations  de  muqueuse  identiques  à  celles  observées  dans  les 
fibromes  interstitiels. 

Les  déviations  de  Tutérus,  la  fibromatose  complète  de  Tutérus, 
peuvent  encore  être  des  causes  d'altération  de  la  muqueuse. 

Le  microscope,  seul  aide  de  la  clinique,  peut  faire  le  diagnostic 
exact,  dififérentiel,  entre  Tadénome  malin  et  le  cancer.  Il  faut  savoir 
que  le  stimulus  local  continu  des  tumeurs  fibreuses  est  souvent  la 
cause  du  développement  d*un  carcinome  du  corps,  en  admettant  tou- 
tefois qu'il  existe  vraisemblablement  quelque  foyer  cancéreux  dans 
le  fitnnome  que  le  stimulus  prépare  d'une  façon  incontestable.  En 
d'autres  termes,  la  présence  de  fibromyomes  crée  une  prédisposition 
au  développement  du  cancer  dans  la  muqueuse  du  corps,  et,  dans 
nombre  de  fibromes,  les  altérations  de  la  muqueuse  sont  telles  que 
des  germes  spéciaux  peuvent  s'y  développer  facilement,  ou  bien  il 
faut  croire  au  développement  anormal  des  parties  constituantes  de  la 
muqueuse. 

Comme  conclusion,  l'auteur  recommande  de  recourir  à  l'opération 
radicale  des  fibromes  chez  lesquels  on  a  la  certitude  d'une  altération 
maligne  de  la  muqueuse  du  corps  ;  l'examen  microscopique  s'impose 
donc  dans  les  cas  douteux. 
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Les  femmes  qui  fument.  — -  Il  paraît  que  la  cigarette  conquiert  les 
lèvres  les  plus  aristocratiques  en  Angleterre. 

«  Ladies  et  miss  »,  faisant  concurrence  aux  Espagnoles,  fument 
comme  de  jolies  petites  locomotives,  et  dans  le  meilleur  monde,  s.  v. 
p.,  et  personne  ne  songe  à  trouver  ça  v  shocking  9. 
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A  tel  point  que,  il  y  a  quelques  jours,  on  parlait  i 
mode  devant  la  princesse  de  GaMes  à  qui  quelqu'u 
avis  : 

i  Je  ne  puis  me  prononcersur  cette  question  an  pc 
cal  et  moral,  répondit  en  souriant  la  princesse,  maisj 
les  hommes  qui  fument  avec  excès  déclarent  qu'ils  ! 
celtehabitude,  et  qu'il  leur  est  impossible  d'y  reno 
prends  pas  que  los  femmes  qui  fout  tont  ce  qui  est 
pour  se  délivrer  des  coutumes  qu'elles  considèrent 
ques,  Teuillent  aller  au-devant  d'un  Joug  auquel  les 
rent  qu'ils  ne  peuvent  se  soustraire.  > 

S'il  est  permisà  un  vulgaire  mortel  d'ajouter  quek 
nion  d'une  princesse,  nous  ferons  simplement  reman 
moment,  un  peu  partout,  les  femmes  s'efforcent 
rbomme,  Lien  que,  soit  dit  entre  nous,  elles  n'aieni 
k  y  gagner. 

C'est  ce  qu'on  appelle  «  l'émancipation  féminine 
mencent  par  nous  prendre  nos  défauts,  ce  qui  est  bie: 
Voilà  pourquoi  tant  de  vieilles  tilles  ne  sont  pas  rouet 
politique.  Et  voilà  pourquoi  les  jeunes,  e»  attendant 
tentent  de  fumer...,  en  dépit  de  notre  grand  poète  ( 
toujours  à  citer  quand  il  s'agit  des  femmes,  et  qui  a 
dit: 

Alon  que  sur  Ut  gens  on  prétend  se  régler, 
Cett  par  les  beaux  côtés  qu'il  leur  faut  ressent 

(Gaj.  méd.  de  l'A 
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—  Nouv«au  procédé  opératoli^  pour  «upprimep  d 

vagItMlet  ohaz  l«a  fanim««  dont  I*  périnée  «st  Intaa 

(Masaon,  éditeur,  1895.) 
II.— Conaldération»  aup  l'analytodo*  urlnaa  at  la   v« 

m«nt  d«  diagncMtIo,  par  Vibillahd.  Paris  1893,  Soc.  d^ 
m.  —  Hyatéraotomia  ebdomlnala  total*  par  Abromyoi 

oaa,  10  giiéritona,  par  DaLAOSHiiRB  (du  Mans).   Par 

Archivet  provinc.  de  chir.) 
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113.  —  Sur  l'usage  de  la  bicyclette  au  point  de  vue 
de  l'hygiène,  par  le  docteur  Lavrand  (1).  —  Cette  question, 
aujourd'hui  toute  d'actualité,  mérite  d'arrêter  le  médecin  et  l'hygiénis- 
te,  car  il  peut  être  appelé  à  se  prononcer  dans  tel  ou  tel  cas  particu- 
lier. Est-il  un  des  fervents  de  la  pédale,  il  sera  porté  à  n*en  voir  que 
les  avantages.  Est-il  au  contraire  un  profane  que  ce  genre  de  sport 
n'a  jamais  tenté,  il  considérera  seulement  les  inconvénients  et  en  dé- 
couvrira même  quelques-uns  peut-être  hypothétiques.  Nous  allons 
donner  ici  en  résumé  les  arguments  fournis  à  la  Société  de  médecine 
publique  dans  la  séance  du  26  décembre  1894. 

1.  —  La  bicyclette  au  point  de  vue  hygiénique.  —  D' Just 
Lucas-Championniere. —  L'usage  de  la  bicyclette  s'est  beaucoup 
généralisé  comme  sport,  comme  moyen  de  transport,  comme  exercice 
gymnastique.  Peut-on  lui  imputer  quelques  rares  cas  de  mort  surve- 
nus chez  des  cardiaques  ?  N'importe  quel  exercice  aurait  pu  produire 
le  même  résultat. 

On  a  médit  de  la  bicyclette,  on  l'a  même  calomniée  pour  ce  qui  con- 
cerne l'exercice  des  femmes.  On  Ta  comparée  à  la  machine  à  coudre, 
sans  réfléchir  qu'il  n'y  a  aucune  analogie  entre  les  deux  appareils. 

La  bicyclette  déforme-t-eile  le  coureur  ?  C'est  une  accusation  abso- 
lument irréfléchie,  ne  pouvant  venir  que  d'une  ignorance  profonde 
de  l'anatomie  et  de  la  physiologie.  En  effet,  sur  la  bicyclette  tous  les 
muscles  fonctionnent  sans  cesse,  soit  pour  pousser  l'instrument,  soit 
pour  maintenir  tout  l'appareil  en  équilibre.  Par  conséquent,  les  mus- 
cles des  gouttières  vertébrales  ne  peuvent  que  prendre  de  l'accrois- 
sement et  de  la  puissance.  On  constate  tous  les  jours  sur  les  vélodro- 
mes que  les  coureurs  une  fois  descendus  de  leurs  machines  se  tien- 
nent bien  droits.  Encore  plus,  des  coureui*s  un  peu  voûtés  ont  été 
redressés  par  l'exercice  de  la  bicyclette. 

(1)  Au  moment  où  la  question  de  l'usage  de  la  bicyclette  est  à  l'ordre 
du  jour,  non  seulement  pour  les  hommes,  mais  encore  pour  les  femmes 
saines  ou  malades,  nous  croyons  utile  de  reproduire  le  travail  suivant, 
dans  lequel  le  D' Lavrand  résume,  d'une  façon  très  impartiale,  les  avanta- 
ges et  les  inconvénients  qu'on  attribue  généralement  à  ce  mode  de 
sport 
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La  première  action  de  l'appareil  est  le  déye 
non  seulement  ceux  des  membres  inférieurs, 
généralement,  mais  tous  les  muscles  du  corp 
et  fonctionnent  incessamment.  On  peut  faire 
sur  les  non  professionnels,  sur  les  femme 
enfants  et  là  d'une  manière  plus  probante. 

Nous  tenons  dans  la  bicyclette  le  moyen  le 
pement  musculaire. 

L'action  de  l'exercice  sur  la  sanlé  générale  i 
En  même  temps  que  nous  constatons  ce  résu 
nous  apprenons  que  les  phénomènes  de  nutrii 
modifiés.  L'examen  des  urines  nous  en  fournil 
mentation  du  taux  de  l'urée  indique  une  usu 

L'action  de  l'instrument  sur  le  cœur  est  ui 
ces  dans  cet  exercice  pourrait  lui  être  préj 
courses  mal  préparée  pourrait  avoir  de  réels 
le  cœtir  s'entraîne  merveilleusement  et  c'est  u 
précieux  de  cet  exercice  de  le  mettre  en  ix 
tance. 

Le  poumon,  même  au  début,  ne  souRre  j 
cet  exercice.  On  peut  dire  que  pour  lui  tout 
s'il  ne  fallait  se  défier  des  refroidissements  qi 
çants  après  des  exercices  prolongés. 

II.  —  La  bicyclette  au  point  de  vue  hy^ 
Brand.  — 11  s'agit  ici  non  plus  des  attitudes  v 
tudcs  vicieuses  de  l'adolescence,  et,  pour  le 
dette  est  le  meilleur  moyen  qu'on  puisse  leu 
sieurs  cas  de  guérison  obtenue  par  ce  moyer 
précautions  avaient  échoué.  Si  tous  les  exerci 
blés  de  procurer  le  même  résultat,  il  est  Just 
assez  captivant  par  lui-même  pour  être  co 
dette. 

La  plupart  des  affections  relevant  d'un  ra 
tion  sont  très  favorablement  amendées  par  la 

Les  névropathes  se  trouvent  aussi  très  bie 
ployée  comme  exercice  modéré.  On  peuldir 
le  triomphe  de  la  bicyclette.  Chez  eux  surtoul 
intelligent  est  de  rigueur. 

Certains  tabétiques  ont  été  très  améliorés 
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ces  malheureux,  au  lieu  de  rester  confinés  chez  eux,  peuvent  faire 
d'agréables  promenades. 

m.  —  La  bicyclette  au  point  de  vue  thérapeutique.  —  D'  Boulou- 
MiÉ.  —  Pour  le  valide,  au  milieu  de  tous  ses  avantages,  la  bicyclette 
ne  présente  qu*un  inconvénient,  c'est  la  vitesse  que  l'on  atteint  à  cer- 
tains moments  et  qui  constitue  un  véritable  attrait. 

En  1894,  le  docteur  Bouloumié  a  été  consulté  par  70  p.  100  de  sa 
clientèle  au  bas  mot  pour  savoir  ce  qu'il  faut  penser  de  l'usage  de  la 
bicyclette  en  général  et  pour  chacun  d'eux  en  particulier. 

Il  pouvait  d'autant  moins  répondre  à  ces  questions  qu'il  ne  connais- 
sait alors  la  bicyclette  que  de  vue  et  de  réputation  et  qu'il  n'était  pas 
sans  appréhension  sur  les  effets  de  ce  genre  de  sport.  Il  a  examiné, 
interrogé,  enfin  appris  lui-même.  Voici  le  résultat  dé  ses  constatations. 
Plusieurs  goutteux  (6)  chez  lesquels,  antérieurement  à  l'usage  de 
la  bicyclette,  il  restait  entre  les  accès  des  raideurs  dans  les  genoux  et 
les  articulations  tibio-tarsiennes  notamment,  ont  déclaré  s'être  remis 
beaucoup  plus  complètement  de  leur  accès,  avoir  retrouvé  beaucoup 
de  souplesse  et  de  force  dans  leurs  articulations  atteintes,  depuis  cet 
exercice.  L'état  général  s'était  amélioré  également.  En  revanche,  la 
pratique  exagérée,  les  chutes  ont  amené  certains  inconvénients  qu'un 
exercice  mieux  dirigé  eût  supprimés  ou  amoindris. 

Chez  des  graveleux  atteints  de  coliques  néphrétiques  subaiguës  par 
graviers  d'acide  urique  et  présentant  des  douleurs  de  reins  fréquentes 
et  subcontinues  prolongées  à  l'occasion  de  l'expulsion  de  calculs,  sans 
inflammation  rénale,  l'usage  de  la  bicyclette  a  paru  faciliter  l'émigra- 
tion et  l'expulsion  des  calculs  et  diminuer  notablement  les  douleurs 
de  reins  habituelles.  Chez  les  malades,  comme  chez  les  goutteux  et 
tous  ceux  chez  lesquels  on  cherche  à  régulariser  la  sécrétion  rénale, 
activer  l'élimination  des  déchets  de  la  nutrition  et  surtout  éviter  l'en- 
combrement des  reins  par  excès  de  production  ou  la  décharge  exces- 
sive des  produits  excrémentitiels,  il  faut  atout  prix  que  l'exercice  n'at- 
teigne pas  à  la  fatigue.  Car  ici,  comme  en  tout  exercice,  la  modéra- 
tion est  salutaire,  l'excès  nuisible. 

L'usage  modéré  de  la  bicyclette  diminue  l'acide  urique,  augmente 
l'urée,  sans  affaiblir  la  quantité  des  urines  émises.  Au  contraire, 
l'usage  excessif  exagère  la  proportion  d'acide  urique  et  des  matières 
extractives,  et  diminue  la  quantité  d'urines  émises.  Il  doit  donc  être 
proscrit  parce  qu'il  pourrait  amener  l'irritation  du  filtre  rénal,  ce  qu'il 
faut  éviter  chez  ces  malades. 
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Ces  constatations  conGrment  celles  dont  M.  Albert  Robin  a  fait 
mention  il  n'y  a  pas  longtemps  à  rAcadémie  de  médecine  et  celles 
signalées  par  M.  Lucas-Championnière  d*après  les  publications  de 
M.  Lagrange. 

Autrefois  on  ayait  recours  à  des  courses  prolongées  dans  des  voitu- 
res peu  ou  pas  suspendues  et  dans  des  chemins  mauvais  pour  faire 
cheminer  les  calculs.  Les  accidents  produits  par  ce  gonre  de  traite- 
ment ne  se  comptent  pas.  Eh  bien  !  il  ne  faudrait  pas  avec  la  bicy- 
clette revenir  à  ce  régime  ;  mais,  en  choisissant  une  excellente  ma- 
chine, en  ne  pratiquant  que  de  bons  chemins  et  en  se  livrant  à  un 
exercice  modéré  suivant  l'état  du  malade,  on  évitera  les  inconvé- 
nients et  on  recueillera  seulement  les  bénéfices  de  ce  sport. 

Les  premiers  essais  sont  beaucoup  plus  fatigants  que  l'usage  habi- 
tuel ne  le  comporte,  une  fois  les  premières  difficultés  vaincues.  Il  y 
a  chez  le  néophyte  vélocipédiste  une  préoccupation  de  conserver 
l'équilibre,  une  tension  d'esprit  pour  chercher  à  comprendre  com- 
ment on  peut  se  maintenir  et  progresser,  une  appréhension  de  la 
chute,  une  exagération  des  contractions  musculaires,  un  manque  de 
coordination  dans  les  mouvements,  qui  l'énervent  et  le  fatiguent  plus 
ou  moins,  bien  entendu  suivant  sa  nature,  mais  que  l'on  voit  chez 
tous  à  un  degré  quelconque  et  qui  aboutissent  à  une  fatigue  générale 
assez  prompte,  mais  passagère,  avec  transpiration  très  accusée  chez 
la  plupart.  Toutefois,  ce  que  cette  fatigue  a  d'assez  remarquable, 
malgré  l'inexpérience  et  par  conséquent  l'exagération  de  contractions 
de  certains  groupes  musculaires,  c'est  qu'elle  ne  donne  pas  lieu  à  des 
courbatures  localisées  comme  une  première  leçon  d'escrime  ou 
d'équitation. 

Après  3  ou  4  essais  ou  leçons,  l'équilibre  étant  trouvé,  une  sensa- 
tion de  sécurité  remplace  l'appréhension  des  premiers  jours,  sauf  à 
la  suite  d'un  obstacle  qui  vous  attire  d'autant  plus  qu'on  le  regarde 
davantage  pour  l'éviter  ;  dès  lors,  la  fatigue  n'est  plus  qu'en  propor- 
tion du  chemin  parcouru,  de  la  vitesse  et  des  difficultés  du  parcours. 
Il  ne  manque  plus  au  vélocipédiste  que  de  l'entratnement  ;  il  doit  le 
faire  progressivement  sans  jamais  arriver  à  la  fatigue  s'il  veut  rester 
à  l'abri  de  tout  inconvénient  et  profiter  des  avantages  hygiéniques  de 
l'exercice  de  son  choix. 

Pour  ce  qui  concerne  les  affections  des  maladies  urinaires  et  diges- 
tives,  du  foie  principalement,  une  bonne  position  est  de  rigueur.  Par 
bonne  position  il  faut  entendre  la  position  droite  dans  laquelle  le 
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corpsirepose  franchement  sur  les  ischions  et  nullement  sur  le  périnée, 
qui  fait  que  tous  les  membres  du  tronc,  extenseurs  et  fléchisseurs, 
contribuent  au  maintien  de  l'équilibre,  que  rien  ne  gène  et  ne  com- 
prime les  organes  abdominaux  et  n'entrave  le  jeu  du  diaphragme, 
que  tous  les  organes  restent  dans  leur  position  et  leurs  rapports  nor- 
maux sans  que  la  circulation  soit  par  cela  même  gênée  en  aucun 
point. 

Pour  obtenir  cette  position,  il  faut  que  le  guidon  soit  plus  élevé 
que  la  selle  et  pas  trop  éloigné  d*elle.  D'ailleurs,  aujourd'hui  on  com- 
mence à  enseigner  à  Paris  dans  les  vélodromes  la  position  droite  et 
les  cyclistes  ne  sont  plus  en  antéflexion,  position  aussi  disgracieuse 
que  vicieuse. 

Les  selles  existantes  sont  mauvaises  parce  qu'elles  compriment 
toutes  le  périnée,  ce  qui  est  défectueux  surtout  pour  les  prostati- 
ques. 

Avec  la  position  du  cycliste  et  la  qualité  de  la  selle,  il  y  a  une  troi- 
sième condition  importante,  nous  voulons  parler  de  la  vitesse,  et  qui 
dépend  du  cycliste,  celle-là.  Elle  ne  peut  s'obtenir  qu'au  prix  d'un 
effort,  répétition  excessive  des  mouvements  si  la  multiplication  est 
faible,  force  plus  grande  à  développer  si  la  multiplication  de  la 
machine  est  considérable  ;  elle  ne  doit  jamais  être  recherchée  du 
cycliste  amateur  qui  fait  de  l'hygiène  et  surtout  de  celui  qui  cherche 
un  but  thérapeutique,  sauf  peut-être  quand  il  veut  lutter  contre 
Tobésité,  et  encore  il  faut  dans  ce  cas  beaucoup  de  prudence. 

En  résumé,  l'usage  de  la  bicyclette  est  un  exercice  de  bonne  qua- 
lité qui  favorise  le  développement  du  système  musculaire  et  régula- 
rise les  grandes  fonctions.  Ce  sport  ne  fatigue  pas  parce  qu'il  n'exige 
pas  d'efforts  considérables.  Il  est  donc  à  recommander  au  triple  point 
de  vue  physiologique,  hygiénique  et  thérapeutique,  à  trois  condi- 
tions :  P  bonne  position  du  cycliste  ;  Z^  bonne  selle  ;  3**  vitesse 
modérée. 

Le  grand  avantage  de  ce  sport  c'est  qu'il  offre  un  attrait  particulier 
pour  ceux  qui  s'y  sont  une  fois  livrés,  qualité  précieuse  pour  un 
exercice,  car  il  devient  un  plaisir  et  non  une  corvée  que  Ton  délaisse 
le  plus  tôt  qu'on  le  peut. 

(Journal des  sciences  médicales  de  Lille.) 


»*» 


^êmê^m^^.. 


J 


630  RRVUE  DK  THÉRAPl 

114.  —  DutrEdtemant  des  donle 
accouchées. —  Les  sensations  doulour 
par  suite  des  érosions  superficielles  et  de 
molles,  la  femme  qui  vient  d'accoucher, 
jet  d'aucuns  soins  spéciaux  de  la  part  du 
souvent  fort  pénibles  et  assez  persistantes. 
WAY  Babker  (de  Philadelphie)  a  trouvé  qi 
ces  douleurs  par  l'application  de  comprei 
et  anodin  que  notre  confrère  ne  manqui 
les  nouvelles  accouchées  aussitôt  après  la 

Dans  ce  but,  il  se  sert  d'une  compress 
0  centimètres,  qu'on  trempe  dans  de  l'eai 
50  à  60  grammes  d'eitrait  Quide  d'hamm 
me,  puis  on  l'applique  sur  la  vulve  et  o 
perméable.  Il  va  sans  dire  qu'il  faut  avoii 
en  étant  aussi  chaude  que  possible,  ne  p 
lures. 

Ces  compresses  doivent  être  renouvelé 
pendant  les  trois  premières  heures  qui  su 
tes  les  trente  minutes  pendant  les  six  l 
des  intervalles  de  plus  en  plus  espacés. 


116.  —  Traitement  local  de  lai 

rapeutic  Ga^effe,  15  juillet  1895.)  —  I 
mande,  après  le  curettags  et  l'ahlation  d 
taires  adhérents,  l'emploi  d'une  bonne  ii 
au  sublimé  à  1/5000. 11  faut  avoir  soin 
rine  et  vaginale  pour  éviter  l'intoxicatiot 
toire  à  l'iodoforme  peut  être  laissé  à  de 
l'utérus,  qui  sera  tamponné  avec  des  mè 
ce  dernier  moyen  agit  comme  désiafecta 
des  sécrétions  et  favorise  l'involution  et 

Une  certaine  élévation  de  température 
nœuvres  intra-utérines  :  cette  élératioa  r 
Dans  la  grande  majorité  des  cas  la  temp 
main. 

L'auteur  a  l'habitude  depuis  quelques 
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présence  de  températures  élevées  persistantes  et  d'autres  symptômes 
de  fièvre  puerpérale,  de  pratiquer  Teiamen  intra-utérin.  A  deux  ou 
trois  exceptions  près  il  a  toujours  trouvé  des  restes  de  tissu  placentaire 
dans  un  état  de  décomposition  plus  ou  moins  avancé.  Générale- 
ment le  nettoyage  de  Tutérus  a  été  sui?i  de  la  disparition  de  la  fièvre 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans  les  cas  oii  la  septicémie  vraie  s'é- 
tait déjà  déclarée,  l'enlèvement  de  ces  débris  décomposés  a  toujours 
arrêté  le  progrès  de  l'absorption. 

116.—  Emploi  de  la  strychnine  contre  la  faiblesse  des 
contractions  utérines.  —  Nous  disposons  déjà  de  plusieurs 
moyens  pour  combattre  l'inertie  de  l'utérus.  Voici  encore  une  nou- 
velle méthode  de  traitement  qui  n'est  pas  à  dédaigner.  Duff  a  recours 
à  la  strychnine  lorsque  la  lenteur  du  travail  de  l'accouchement  est  due 
au  défaut  de  contraction  de  l'utérus.  D'abord  il  emploie  cet  alcaloïde, 
chez  les  femmes  affaiblies  et  souffrant  d'atonie  musculaire.  Ensuite  il 
préconise  la  strychnine  chez  les  parturientes  ayant  eu  des  contractions 
faibles  et  irrégulières  lors  d'accouchements  antérieurs  ou  ayant  souf- 
fert d'hémorrhagies  post  partum^  par  atonie  utérine. 

Voici  le  meilleur  mode  d'administration  de  la  strychnine  dans  ces 
sortes  de  cas.  Duff  ordonne  1  milligramme  de  cet  alcaloïde  3  fois  par 
jour  dès  la  sixième  ou  huitième  semaine  du  début  présumé  de  la 
grossesse.  Huit  jours  avant  l'accouchement,  il  a  soin  d'augmenter 
cette  dose  de  1  1/4  à  1  1/2  milligramme  pro  die.  Cette  manière  de 
faire  a  donné  à  l'auteur  de  brillants  succès. 

*** 

117.  '-  Régime  pendant  la  grossesse.  —  M.  Eichholz 
(de  Kreuznach),  dans  un  numéro  récent  du  Frauenar:{ty  soutient 
qu'un  grand  nombre  des  malaises  et  des  troubles  qui  accompagnent 
la  grossesse  et  suivent  la  parturition  sont  dus  à  des  erreurs  de  régi- 
me. Pendant  la  grossesse  il  faut  surtout  éviter  tout  excès  d'eau  et 
d'albumine  :  l'une  aurait  pour  effet  le  développement  excessif  du 
fœtus,  et  l'autre  donnerait  lieu  à  une  sécrétion  exagérée  de  liquide 
amniotique. 

Voici  le  régime  que  Fauteur  prescrit,  et  qu'il  appuie  par  25  obser- 
vations et  autant  de  bons  résultats  : 

Viande  fraîche  une  fois  par  jour  en  petite  quantité  ;  légumes  verts, 
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salade,  pommes  de  terre,  pain  et  beurre.  Autant  que 
les  œufs,  les  pois  et  les  haricots,  trop  riches  en  albui 
bière  et  l'alcool  sont  défendus  et  la  boisson  doit  être 
ment  en  cas  de  soif  exagérée.  Les  fruits,  crus  ou  cuil 
mangés  à  discrétion. 

Les  avantages  évidents  de  ce  système  sont  : 

1*  L'activité  conservée  jusqu'à  la  veilledes  couches 
de  gonflement  et  de  poids,  la  fatigue,  la  soif  et  la  con 
raissent  de  bonne  heure  ; 

2*  La  rapidité  et  la  facilité  de  la  délivrance  même  c 
les  couches  précédentes  ont  été  difficiles  et  prolongée! 

3*  La  quantité  limitée  de  liquide  amniotique  ; 

4"  Toutes  ces  femmes  ont  allaité  leurs  enfants;  U  qu 
lité  du  lait  étaient  excellentes. 

Les  enfants  étaient  sains  et  bien  conformés,  quoic 
poids  moyen  était  de  6  livres  et  la  circonférence  de  1 
34  centimètres. 


118.  —  Ablatlondes  annexespar  colpol 
Heure.  (Wralsch,  1S94,  n"  47  ;  in  Rép.  d'obst.  et 
1895.)  —  Teploff  fait  l'historique  des  différents  mo 
tion  pour  l'ablation  des  annexes.  Il  partage  l'opinic 
que  la  meilleure  voie  est  l'incision  du  cul-de-sac  poste 
douze  cas  décrits  déjà  par  Lwolf,  Teploff  a  eu  &  in 
vingt-quatre  fois.  Il  résume  U  techniquede  la  colpotc 
de  la  façon  suivante  .-  la  malade  est  mise  dans  la  pos 
rectomie  vaginale.  Abaissement  de  l'utérus  à  l'aide  c 
Museux.  Incision  du  cul-de-sac  postérieur  au  bisto 
pénétrer  de  suite  dans  l'espace  de  Douglas,  élargissemt 
de  un  et  demi  à  deux  et  demi  travers  de  doigt.  Introdi 
droit,  parfois  avec  le  médius,  dans  l'espace  de  Ûougla 
annexes  malades  dans  le  vagin.  S'il  y  ades  kystes  des  ovii 
préalablement  au  bistouri.  Si  l'ablation  des  annexes  s'ii 
tique  après  ligature  préalable  du  pédicule,  sinon  on  It 
tage  de  l'utérus,  s'il  le  faut.  Lavage  du  Douglas,  Tamp< 
espace  s'il  y  a  tendance  aux  hémorragies  ou  s'il  y  a  réi 
rente  de  l'utérus.  Sinon  simple  tamponnement  vagii 
deux  Jours.  Les  extrémités  des  fils  des  ligatures  sont 
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nées  dans  le  vagin.  La  malade  reste  dans  le  décubitus  dorsal  six  ou 
sept  jours  ;  ensuite  elle  peut  rester  dans  le  décubitus  latéral.  Les  fils 
s'éliminent  vers  le  dixième  ou  quatorzième  jour.  Alors  on  permet  à 
la  malade  de  se  lever. 

Toutes  les  opérées  ont  guéri. 

Se  basant  sur  ces  cas,  sur  les  considérations  théoriques,  sur  les 
faits,  quoique  peu  nombreux  en  littérature,  l'auteur  donne  comme 
indications  à  la  colpotomie  postérieure  : 

V  L'inflammation  des  ovaires  et  des  trompes  avec  leur  prolapsus 
dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  où  ils  contractent  des  adhérences  plus 
ou  moins  solides  avec  les  parties  avoisinantes  ; 

2®  Les  tumeurs  kystiques  des  annexes  ne  dépassant  pas  de  volume 
d'une  tête  d'enfant  et  senties  dans  le  cul-de-sac  ; 

3**  Quand  les  annexes  sont  haut  situées  et  morbides  et  peuvent  faci- 
lement être  abaissées  dans  le  cul-de-sac  par  pression  sur  la  paroi 
abdominale  ; 

4*  Les  tumeurs  kystiques  d'un  volume  considérable  ne  peuvent  être 
opérées  par  la  colpotomie  postérieure  que  lorsque  leur  extrémité 
inférieure  fait  saillie  dans  le  cul-de-sac  et  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'adhé- 
rences au-dessus  du  détroit  supérieur  ; 

5^  Quand  il  s'agit  d'une  tumeur  solide  située  dans  le  cul-de-sac  de 
Douglas  et  dont  le  diamètre  ne  dépasse  pas  celui  de  l'incision. 

Dans  ces  conditions,  la  colpotomie  postérieure  ^ozï  être  appliquée 
de  préférence  à  la  laparotomie,  car  elle  a  sur  cette  dernière  interven- 
tion les  avantages  suivantes  : 

1^  De  ne  présenter  aucun  danger  pour  la  vie  ; 

2^  D'être  d'une  eiécution  plus  facile  ; 

3^  De  provoquer  un  traumatisme  moindre  ; 

4^  De  ne  pas  laisser  de  cicatrice  à  l'abdomen  ; 

5^  De  ne  pas  exposer  à  des  hernies  abdominales  ; 

6*  D'avoir  des  suites  opératoires  plus  bénignes  et  de  permettre  aux 
malades  la  reprise  du  travail  immédiatement  après  leur  sortie  ; 

î'»  D'exiger  moins  d'aides  pendant  l'opération  et  de  pouvoir  être 
faite  dans  des  conditions  d'installation  très  simples. 


*% 


119.  —  Traitement  des  accidents  de  la  première  den- 
tition. —  Le  docteur  J.  de  Dics  Peinado  se  trouve  bien,  pour  com- 
battre les  accidents  de  la  première  dentition,  de  la  mise  en  usage  des 
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moyens  saiTanU.  Si  l'e 
nerreose,  baiiu  génén 
doae  journalière  de  50 
turgescence  des  geocire 
quemment  avec  de  la  g1 
de  cblorfaydrale  de  coca 
va  la  toxicité  de  ce  der 
coDtlDuent,  on  peut  do 
OD  enfant  d'un  an).  S' 
ou  du  muguet,  il  est  i 
aqueuse  de  borate  de  i 
Le  catarrhe  gastro-intes 
donnera  en  sus,  comme 
de  bismjth,  seul  ou  ue 
accompagnée  de  vomia 
donnera  une  à  deux  goi 
on  pourra  prescrire  é% 
associé  &  de  l'ipéca,  à  I 
Si  la  maladie  prend  un 
que  ou  lactique  comm 
ment. 

Dans  les  catarrhes  bi 
dentition,  on  n'obtient 
réTulsion  thoracique  av( 
intenses,  ou  le  thspsia  à 
l'ipéca  à  l'intérieur,  sont 
par  des  vomitifs  répétéi 
mucosités  bronchiques, 
des  bains  de  son  tièdes  i 
drera  les  parties  atteinte 
de  zinc. 

Enfin  les  convulsions 
sive,  seront  traitées  en 
stimulants  diffusib]e3[al 
Les  congestions  cérébro 
tinale  énergique,  l'appl 
sues  aux  apophyses  m 
gites  se  traiteront  par  \i 
non-congestÎTe  primitif 
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chloral,  Tantipyriae  et  autres  agents  similaires.  Quant  à  l'incision  de 
gencives,  les  avis  sont  partagés  ;  Fauteur  ne  la  croit  indiquée  que 
lorsque  la  dent  est  sur  le  point  de  déchirer  la  muqueuse. 

(Gaceta  medica  de  Granada,) 


*% 


120.— Désinlectiondes  organes  génitaux  delà  femme. 

—  PiccoLi  (1),  de  Naples,  a  fait  des  recherches  expérimentales  sur  la 
stérilisation  des  organes  génitaux  de  la  femme  par  le  sublimé.  Il  a 
dirigé  les  recherches  dans  ce  sens  chez  des  femmes  enceintes  (du  7* 
au  9«  mois)  et  chez  des  femmes  en  travail  amenées  à  la  clinique  de 
Horisani.  Nous  renvoyons  au  travail  original  de  Piccoli  pour  toutes 
les  questions  de  détail.  Voici,  selon  cet  auteur,  l'unique  moyen  de 
stériliser  la  cavité  vaginale  :  Il  faut  avoir  recours  aux  injections 
d'abord  de  solutions  stérilisées  de  chlorure  sodique  à  0,75  %  et  ensuite 
aux  irrigations  pratiquées  au  moyen  d*une  solution  sublimée  variant 
de  0,5  à  1  Xo*  L'injection  durera  un  temps  évalué  à  2-5  minutes.  Il 
est  indispensable  d'introduire  au  préalable  dans  le  vagin  une  valve 
de  Sims  et  d'avoir  eu  soin  de  nettoyer  le  vagin  au  moyen  de  tampons 
de  ouate.  S'il  s'agit  d*une  femme  en  travail  chez  laquelle  le  col  est 
dilaté  et  la  tête  fœtale  profondément  engagée,  il  suffira  d'introduire 
1  ou  2  doigts  dans  le  vagin,  de  faire  des  lavages  vulvaires  et  d'injec- 
ter les  solutions  précitées  dans  la  cavité  vaginale,  au  moyen  d'un  irri- 
gateur  pour  désinfecter  le  canal  génital. 

121.  —  Traitement  de  l'éclampsie  puerpérale.  —  Nous 

accueillons  toujours  avec  plaisir  les  documents  pouvant  servir  à  élu- 
cider la  question  encore  obscure  du  traitement  de  l'éclampsie.  Selon 
Inoïeys  (de  Moscou),  dans  ces  cas,  les  processus  oxydants  de  l'orga- 
nisme sont  entravés,  la  quantité  d'urée  diminue  et  la  quantité  d'acide 
urique  augmente.  Les  lésions  du  foie,  organe  élaborateur  de  l'urée, 
expliquent  cet  état  de  choses. 

Le  traitement  répondra  donc  à  plusieurs  buts  : 

1®  Elever  le  niveau  général  des  processus  oxydants  de  l'organisme. 
On  recommando  donc  l'oxygène  et  un  régime  lacté.  lia  viande  peut 
causer  des  signes  d'intoxication,  car  les  fonctions  du  foie  sont  entra- 
vées. 

(1)  Arch.diost,  t  gin.  1894.  Hft.  1-3. 
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2»  Poor  éloigner  les  prodi 
on  emploie  les  sudorifiques, 
cœur  est  oormal,  les  inject 

3*  Calmer  l'excitation  du 
cotiques  :  bromure  de  sodiu 
roforœe  même  pendant  l'at 
ministration  da  chloroform 
des  muqueuses  nasale  et  iiu 

4'  Contribuer  à  ce  que  le 

5*  Enfin,  terminer  par  de 
te  plus  vite  possible. 

A  ta  clinique  Golitzine,  de 
sie  sur  10,153  accouchemei 
chements. 

A  la  maison  des  Enfants- 
cas  d'éclampfiie  sur  222  aco 

A  la  Maternité  deSaint-f 
243  accouchements  [Gugen 
bé. 

D'après  Moussatof,  la  moi 
et  celle  des  nouvenu-nés,  : 
en  1890,  une  statistique con 
résulte  qu'un  cas  d'éclamp: 

A  l'hdpital  Golitzine,  la 
9.3  p .  100  et  celle  post  par 
ont  eu  jusqu'à  24  accès.  En 
31  fois  de  l'albuminurie.  C 
decine  de  l'hôpital  Golit\i 


122.—  Du  prurit  et 

médicale  britannique,  dai: 
au  2  aoiii,  M.  le  docteur 
communication  sur  lepruri 
Le  mécanisme  analomo- 
son  action  sur  un  certain  i 
ramifications  terminales  ( 
petits  groupes  de  cellules,  i 
niquant  avec  les  filament! 
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des  de  Tépiderme  ainsi  que  dans  les  couches  superficielles  du  derme  ; 
enfin  les  cheveux  et  les  poils.  11  n'y  a  pas  lieu  d*être  surpris  devoir 
citer  les  poils  et  les  cheveux,  car  chaque  élément  pileux  étant  entouré 
à  sa  base  d'un  fin  réseau  de  fibres  nerveuses  à  myéline,  les  cheveux 
et  les  poils  doivent  être  considérés  comme  des  organes  du  tact,  et  il 
est  probable  que  Tirritation  de  leur  follicule  peutprovoquer  le  prurit. 

Mais  comment  se  fait-il  que  le  prurit  se  manifeste  dans  certaines 
affections  cutanées  et  qu'on  ne  le  rencontre  pas  dans  d'autres?  L'expli- 
cation à  donner  à  cette  particularité  est  difficile.  Et  cependant,  tous 
les  jours,  nous  rencontrons  des  faits  de  ce  genre.  Chose  plus  singu- 
lière, il  est  une  même  maladie,  la  syphilis,  qui  donne  lieu  parfois  à  du 
prurit  et  parfois  également  ne  lui  donne  pas  lieu.  En  eS'et,  les  déter- 
minations cutanées  précoces  de  la  syphilis  ne  sont  pas  prurigineuses, 
tandis  que  les  manifestations  cutanées  tardives  de  cette  même  syphilis 
sont  sujettes  à  déterminer  très  souvent  des  démangeaisons. 

Les  principaux  états,  soit  physiologiques,  soit  pathologiques,  dans 
lesquels  on  voit  survenir  le  prurit,  sont  les  suivants  :  la  vieillesse,  l'ic- 
tère, la  goutte,  les  troubles  digestifs,  le  diabète,  les  influences  saison- 
nières (pruritus  hiemalis),  enfin  les  désordres  nerveux  et  psychiques. 

11  est  de  toute  évidence  que  les  irritations  d'origine  réflexe  peuvent 
jouer  un  certain  rôle  dans  la  pathogénie  du  prurit  ;  mais  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  les  sensations  prurigineuses  sont  le  résultat 
de  l'irritation  directe  des  extrémités  nerveuses  dans  l'épaisseur  de 
l'épiderme  et  sur  les  éléments  nerveux  dont  il  a  été  question  plu  s 
haut. 

Pour  traiter  le  prurit,  il  faut,  tout  d'abord,  songer  à  en  écarter  la 
cause  ;  ce  n'est  quequandonne  peut  arriver  à  l'écarter  ou  tout  au 
moins  la  neutraliser  que  Ton  peut  recourir  à  l'usage  des  moyens  em- 
piriques. 

M.  le  docteur  Gall  Anderson  n'attache  qu'une  importance  secon- 
daire aux  applications  locales  de  médicaments  destinés  à  faire  cesser 
le  prurit.  En  réalité,  les  médicaments  destinés  à  l'usage  interne  sont 
bien  plus  efficaces  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  Les  meilleurs 
de  ces  médicaments  internes  sont  la  teinture  de  gelsemium  sempervi' 
renSj  la  teinture  de  cannabis  indica^  l'acide  phénique  et  surtout  l'a- 
tropine administrée  par  la  voie  sous-cutanée,  l'antipyrine  et  la  phéna- 
cétine  à  doses  progressivement  croissantes.  On  peut  souvent  aussi 
retirer  de  grands  avantages  de  Télectrothérapie.  Enfin,  selon  M.  Call 
Anderson,  chez  les  sujets  débilités,  l'usage  des  toniques  tels  que  le 


phosphore,  l'arsenic,  la  strychnii 
derniers  médicaments  seront  pliu 
voie  hypodermique. 

Cette  communication  de  H.  le  ' 
discussion  :  M.  le  docteur  Hyrtle 
tés  que  l'on  rencontre  si  souvent 
presque  toujours,  dépendent  des 
C'est  ainsi  que,  chez  certains  sujt 
les,  qui  cependant,  chez  d'autres, 
et  cela  alors  même  que  ces  mala 
née  qui  leur  occasionne  leur  prm 
médicaments  internes  que  l'on  pi 
les  médicaments  qui  dérivent  du 
phénacétine  et  de  plus  le  chloral. 
applications,  sur  la  région  qui  esl 
solaUon  de  potasse  caustique  à 
soulagement  considérable. 

M.  le  docteur  Walde  (de  Bristol 
toire  sur  la  colonne  vertébrale,  ai 
région  cutanée  atteinte  par  les  dé 
vent  des  effets  favorable.  Dans  U 
ostéo-arthritiques,  l'usage  interm 
bons  résultats. 

Pour  M.  le  docteur  Stopfort  Ta 
majorité  des  cas  de  prurit,  les  mé 
aucune  utilité.  Ce  qui  donne  les 
lion  des  règles  de  l'hygiène,  un  r 
exercices  physiques  bien  réglés, 
les  lotions  alcooliques  donneut  d( 
anal  qui  est  si  fréquent  chez  les 
Quant  aux  appliquations  d'une  at 
sont  nécessaires  que  dans  des  cas 

Mme  Carret  Andersen  (de  Loni 
particulièrement  très  fréquent  ( 
aussi  chez  les  hommes  qui  mèneii 
mes,  au  moins  sous  certains  rapp< 
mentaire  insuffisant  et  peu  varié, 
ces  conditions,  ies  causes  ordinal 
des,  il  faut  leur  recontmander  un 
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repos  complet  pendant  une  heure  avant  le  repas  du  soir  et,  lorsque 
la  chose  est  possible,  le  port  d'ëtofiès  de  soie  au  lieu  de  vêtements  de 
toile  ou  de  coton. 

Enfin,  M.  le  docteur  Barendt  (de  Liverpool)  dit  avoir  obtenu, dans 
certains  cas  de  prurit,  des  résultats  excellents  en  faisant  appliquer, 
pendant  cinq  minutes  environ,  sur  les  parties  où  siégeaient  les 
démangeaisons,  de  Thuile  phéniquée  à  2  % . 

Nous  ajouterons,  pour  notre  part,  que  dans  le  traitement  du  pru- 
rit, il  ne  faut  pas  négliger  les  bains  qui  peuvent  rendre  de  trèsgrands 
services.  Dans  les  cas  de  démangeaisons  causées  par  Tictèrejes  bains 
alcalins  sont  souvent  très  utiles.  Dans  les  cas  de  démangeaisons  dues 
à  certaines  maladies  cutanées,  comme  le  prurigo  aigu  par  exemple, 
les  bains  sulfureux  sont  très  utiles  également.  Dans  d'autres  mala- 
dies de  la  peau,  reczéma,les  bains  d*amidon  soulagent  beaucoup. 
Nous  tenions  à  rappeler  ces  faits  à  nos  lecteurs. 

123.  —  Complications  observées  à  la  suite  de  la  S3rni- 
physéotomie.  —  Dans  cette  observation  publiée  par  la  Ga:{ette 
médicale  de  Paris,  il  s'agit  d'une  femme  de  21  ans,  délivrée  par  la 
symphyséotoraie.  Cette  patiente  n'a  pas  pu  supporter  le  port  d'un 
bandage  plâtré  après  l'opération.  La  plaie  suppura,  il  se  produisit 
une  fistule  et  les  symphyses  restèrent  mobiles.  3  mois  plus  tard,  après 
l'avivement  de  la  fistule,  on  en  a  retiré  quelques  débris  cartilagineux 
nécrosés.  La  guérison  ne  se  maintint  pas.  La  fistule  s'ouvrit  de  nou- 
veau et  la  symphyse  conserva  un  certain  degré  de  mobilité.  Après 
avoir  raclé  les  granulations,  Binaud  (de  Bordeaux)  divisa  la  symphy- 
se pour  la  seconde  fois,  aviva  les  extrémités  des  pubis,  puis  les  sutura 
au  moyen  de  fils  d'argent.  Cette  section  secondaire  amena  la  guérison 
de  la  malade.  La  suppuration  évidemment  a  empêché  la  réunion 
par  première  intention  de  se  faire.  Quant  au  bandage  plâtré,  il  ne 
peut  nullement  être  regardé  comme  supérieur  à  l'emploi  d'une  bonne 
suture  des  deux  surfaces  articulaires  de  la  symphyse. 

FORMULAIRE 

Un  bon  Uniment  pour  la  pratique  gynécologique. 

(Jules  Ghéron.) 
Qaand,  suivant  la  méthode  de  Chapmann,  on  applique,  sur  la  région 
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tacrée,  on  sac  rempli  d'eau 
capillaires  da  bassio.  une 
'  la  décoloration  da  col  ul 
lil  atéro-ovarien.  En  même 
rqaésurla  névralgie  lomb 
le  complication  des  diverse 
iction  douce  et  prolongée  d 
nent  très  légèrement  revu 
effets  ;  elle  est  d'une  ap 
pratique  gynécologique, 
liment  suivant  nous  a  do 
lés.  C'est  un  Uniment  propi 
lenls  laudanisés,  tout  en  en 
[race  au  chloroforme  et  à 
\  présente  sur  les  Uniment 
I,  l'avantage  de  ne  pas  refr 
en  contact.  Sa  consistanc 
ips  sur  la  peau  pendant  la 
racité.  Enfin,  il  est  d'une  oi 
la  formule  el  le  mode  de  p 

Alcool  de  Fioravanti 

Chloroforme 

Ether 

Huile  essentielle  de  iueiiih< 
Savon  animal,    q.  s.  poui 

fondre  le  savon  animal  dai 
mce  de  120  cent,  cubes.  Vi 
es  divers  liquides,  agiter  v 
loyer  en  frictions  douces 
lombo-sacrée. 
éme  liniment  peut  être  em 
lies,  quel  que  soit  leur  siëgi 
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I.  —  Indications  de  l'incision  vaginale. 
II.  —  Inutilité  de  l'ablation  des   ovaie^bs  pour  la  gub- 

RISON  DE  l'hystérie. 

III.  —  Suite  DBS  insuccès  de  l'hystéropexie  abdominale; 

I.  —  Du  neuvième  Congrès  français  de  chirurgie^  tenu,  à 
Paris,  du  21  au  26  octobre  1895^  nous  ne  retiendrons,  dans 
cette  Revue,  que  deux  communications,  renvoyant  nos  lec-> 
teurs,  pour  les  autres  travaux^  à  notre  compte  rendu  des 
Sociétés  savantes. 

Dans  sa  communication  sur  les  indications  de  l'incision  va- 
ginale, M.  BouiLLY  envisage  les  opérations  dans  lesquelles  on 
peut,  par  l'incision  vaginale,  enlever  des  néoplasmes  ou  vider 
des  collections  contenues  dans  le  petit  bassin,  tout  en  conser- 
vant l'utérus. 

«  L'ablation  des  kystes  de  l'ovaire  par  la  voie  vaginale,  dit- 
il,  est  évidemment  une  opération  d'exception;  cependant,  elle 
est  tout  à  fait  recommandable  quand  la  tumeur  est  petite  et 
qu'elle  est  plutôt  pelvienne  qu'abdominale.  C'est  ainsi  que  j'ai 
pu  très  facilement,  dans  3  cas,  enlever  des  kystes  contenant 
60,  100  et  300  grammes  de  liquide. 

«  L*ablation  des  fibromes  par  la  voie  vaginale,  avec  con- 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.-^  novembre  1895.  41 
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servation  de  l'utérus,  est  également 
nelle.  Mais  quand  elle  estindiquée,  e 
l'opération  idéale,  soit,  par  exemple, 
fibrome  développé  sur  la  face  anté 
encore  que  l'on  ait  affaire  à  des  po 
l'utérus.  Je  suis  intervenu  deux  fois 
la  premiftre  de  ces  catégories  ;  j'ai  i 
le  cul-de-sac  vaginal,  et  les  suites  o[ 
simples.  Pour  les  faits  de  la  deuxië 
cision  du  cul-de-sac  vaginal  antérie 
sur  sa  face  antérieure,  l'ablation  des 
dans  sa  cavité  se  fait  alors  sans  diff 
qu'à  suturer  la  plaie  de  l'utérus  qui 
cinq  cas,  j'ai  obtenu  de  celte  façon 

«  Enfin,  j'ai  pratiqué  six  fois  l'abli 
rus,  avec  conservation  de  cet  orgai 
lion  datant  du  mois  d'août  1886  (1). 

n  Quant  aux  collections  bématiqu 
le  nom  d'hématocèles  rélro-uténnes 
titue  assurément,  vis-^-vis  d'elles,  1 
il  n'y  a  pas  à  hésiter  &  la  préférer  ï 
cas  je  suis  intervenu  de  la  sorte,  eti 
se  produire  d'une  façon  aussi  simple 

II.  —  M.  PAUA.RD  (d'Avignon)  n\ 
montrant  l'inutilité  de  l'ablation  des 
de  l'bystérie. 

«  J'ai  fait,  dit-il,  chez  une  religieuf 
l'ablation  des  deux  ovaires   kystiiH 

(1}  Il  s'assit,  sans  doute,  daai  eu  eu,  d'i 
prend  alors  tout  l'iDtérât  qu'il  y  avait  à  ci 
qua  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  récemment,  oi 
anaeies  d'un  câté  et  enlevé,  par  la  vole  ab 
multlloculaire  de  Voyaire,uiie  groisesie  dou 
accAucki  beuimiHiieiit  d«  deux  enfaata  vl 
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SOUS  le  chloroforme  raugmcntation  de  volume.  Toutes  les 
manifestations  d*hystérie  qu'elle  présentait  auparavant  dispa- 
rurent pendant  huit  mois,  puis  elle  accusa  de  nouveau  des 
douleurs  qui  nécessitèrent  une  deuxième  intervention,  dans 
laquelle  je  fis  Tablation  d'une  partie  d'épi ploon  adhérente  h  la 
cicatrice.  Il  y  eut,  pendant  plusieurs  mois,  une  rémission  de 
tous  les  accidents,  qui,  depuis,  ont  persisté  avec  la  même 
intensité  qu'avant  Fintervention  opératoire.  » 

Celle  communication  est  intéressante  par  cette  circoMtance 
que  la  rémission  survenue,  du  côté  des  manifestations  hysté* 
riques,  pendant  les  huit  premiers  mois  qui  ont  suivi  l'ablatipii 
des  ovaires,  aurait  pu  faire  croire  à  l'auteur,  s'il  n'avait  pas 
eu  Toccasion  de  revoir  sa  malade^  à  une  guérison  plus  ou 
moins  nette.  Il  est  bien  probable  que  les  faits  de  soirdiswt 
guérison  de  l'hystérie  par  la  castration  sont  des  faits  observés 
pendant  une  période  de  temps  insuffisante  après  l'intej^ventioii* 
J'ai  moi-mémo  (1)  publié  une  observation  qui  justifie  cette 
remarque  :  la  malade  avait  été  perdue  de  vue  parle  chirurgien 
distingué  qui  l'avait  opérée  et  il  avait  cru  à  une  amélioration 
de  l'hystérie,  alors  que  les  crises  convulsives  continuaient  à 
être  toutaqssi  fréquentes  qu'avant  ^interv^ntion. 

III.  —  Nos  lecteurs  se  rappellent  peut-être  que  j'ai  insisté, 
à  plusieurs  reprises,  dans  ce  journal,  sur  l'idée  fausse  qni  a 
servi  de  principe  &  l'hystéropexie  abdominale.  Fixer  solide- 
ment l'utérus  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  c'est  créer 
une  situation  pathologique  aussi  pénible  que  la  déviation  qu'on 
veut  combattre  ;  les  résultats  ne  peuvent  pas  être  satisfai- 
Sisints.  Les  statistiques  disent  :  guérison,  alors  que  l'opérateur 
constate  qu'il  a  bien  atteint  le  résultat  qu'il  recherchait,  mais 

(i)  J.  Batuaud.  L'ablation  des  annexes  est- elle  utile  au  point  de  vue  de 
la  guérison  de  rhystéro-épilepsie  ?  Observation.  Revue  méd.-ch,  des  mala^ 
dies  des  femmes,  nov.  1889. 
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résultat  orthopédique  (et  encore  U  s' 
aatipbyaioli^ique)  et  résultat  symp 
nonymes,  dans  l'espèce . 

L'observation  suivante,  rapportât 
vers],  tout  récemment  (I),  vient  auf 
des  insuccès  de  l'hysléropexie  : 

<(  Il  s'agit  d'une  personne  mariéi 
ans,  à  laquelle  notre  collègue  Deagi 
bre  1804,  une  bystéropexie  abdomii 
notre  attente,  furent  trouvées  saines 
tal  six  semaines  plus  tard,  mais  les  < 
dée  à  se  faire  opérer  étaient  loin  d'e 
déjà  se  plaindre  le  28  décembre  si 
œuvre  fous  les  moyens  rationnels  [ 
état,  différant  constamment  une  not 
réclamait  déjà  fin  janvier.  En  avril, 
pirer  ;  les  douleurs  à  gauche,  coi 
sommeil,  et  une  anorexie  presque  ce 
lade  un  faciès  utérin  type.  Heureus< 
L'examen  pratiqué  à  cette  époque,  e 
renseigne  léger  colpocèle  aatériei 
intimement  uni  à  la  paroi  abdomina 
plus  petit  mouvement  imprimé  au 
légèrement  pratiquée  qu'elle  soit,  p 
lente  avec  irradiation  dans  l'hypoga 
n'insiste  guère  sur  le  toucher  des  ai 
raissent  saines. 

«  Diagnostic  :  métrite  parenchymi 

(1)  HsHBoTAi,  Eystérectomle  après  byst 
belge  de  gynécologie,  séance  du  80  octobre  I 

(S)  N'est-ce  pas  démontrer,  do  la  façon  la 
tloQ  des  douleurs  pouvait  et  devait  éiro  att 
à  la  flxatlon  vicieuse  et  artlflcielle  du  foud 
DaleT(J.  B.) 
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hypertrophique  (1).  L'hystérectomie  me  parait  être  la  seule 
chance  de  guérison  (3). 

ce  Celle-ci  fut  pratiquée  le  6  juin  1895,  avec  l'assistance  de 
mes  confrères  Kockerols  et  Sermon.  A  part  une  vascularisa- 
tion  extraordinaire  des  tissus,  Touverture  des  culs-de-sac  et  le 
décollement  de  la  vessie  ne  présentent  rien  de  spécial. 

ce  Mais  rabaissement  et  le  basculement  de  l'utérus  est  abso* 
lument  impossible,  en  dépit  des  tractions  permises  exercées. 
Celles-ci  n'ont  d'autre  effet  que  de  déprimer  profondément  en 
entonnoir  les  parois  abdominales.  A  l'aide  d'un  rétracteur  in- 
troduit dans  la  brèche  vaginale  antérieure,  j'aperçois  très  net- 
tement l'adhérence  ;  mais  la  crainte  de  blesser  l'intestin  avec 
les  ciseaux  ou  les  pinces  me  décide  h  m'adresser  à  la  laparo- 
tomie pour  libérer  l'utérus. 

(c  Je  fis  donc  une  toute  petite  boutonnière  un  peu  au-dessus 
du  point  de  la  paroi  abdominale  qui,  lors  des  tractions,  cor- 
respondait au  fond  de  l'entonnoir^  de  façon  à  arriver  immé- 
diatement au-dessus  de  l'adhérence.  Je  pus  alors  me  rendre 
compte,  de  l'absence  complète  de  pédicule  ;  bien  plus,  il  me 
fut  difficile  d'insinuer  une  .pince  entre  la  paroi  abdominale  et 
l'utérus  pour  libérer  celui-ci  en  coupant  au  ras  dos  mors.  Fer- 
meture de  l'abdomen,  reprise  de  i'hystérectomie.  Guérison. 

«  Voici  la  pièce,  telle  qu'elle  a  été  enlevée,  avec  cette  cir- 
constance presque  aggravante,  que  son  mode  de  conservation 
particulier  lui  a  gardé  l'aspect  qu'elle  avait  à  l'état  frais  et 
qu'elle  n'est  pas  du  tout  rétractée  par  l'alcool . 

(c  Sur  la  face  antérieure  on  voit  très  nettement  la   forme 

(i;  11  faUait  ajouter  :  et  fixation  pathologique,  douloureuse,  de  Tulérus 
à  la  paroi  abdominale  (J.  B.) 

(2)  Les  annexes  étant  saines,  la  malade  étant  encore  tràs  Jeune,  il  eût 
été  plus  conforme  aux  idées  conservatrices  d'essayer  de  détruire  les 
adhérences  chirurgicales  et  de  soigner  ensuite  la  métrite  parenchyma- 
teuse  par  les  procédés  ordinaires.  La  seule  objection  était  la  difficulté  de 
la  rupture,  même  après  laparotomie,  de  ces  adhérences  artificielles  dont 
la  reproduction  risquait  fort  de  se  faire  plus  tard,  aussi  comprend-on  que 
Fauteur  ait  eu  recours  à  I'hystérectomie  (J.  B.) 


à 


046  MÉMOIRES    ORIGINAUX. 

même  de  la  surface  d'adhérence  qui  correspond  mathématique- 
ment à  la  surface  d'avivement  ;  mais  pas  de  trace  de  pédicule. 

«  Notre  confrère  Jacobs  nous  a  présenté  deux  fois  des  pédi- 
cules produits  à  la  suite  de  Thystéropexie  abdominale.  Le  danger 
de  semblables  brides  dans  la  cavité  péritonéale  n'est  pas  dis- 
cutable.  Mais  sont-ils  imputables  au  principe  de  l'opération  ? 
Cela  me  parait  douteux,  car  le  manuel  opératoire  joue  ici  le 
rôle  capital,  etc.  » 

L'auteur  expose  alors  la  méthode  qu'il  emploie  et  qui  permet 
d'obtenir  une  surface  d'adhérences  solides,  comme  cela  avait 
été  obtenu  dans  le  cas  en  discussion. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  cette  observation,  comme 
de  celle  que  j'ai  moi-même  publiée  dans  ce  journal,  au  mois 
d'avril  1892,  alors  que  l'hystéropexie  était  en  pleine  vogue  (1), 
a  été  formulée  de  la  façon  suivante  par  M.  Jacobs  :  «  Quant 
aux  motifs  qui  ont  fait  intervenir  M.  HenrotaY,  je  partage 
l'opinion  que  M.  Popblin  vient  d'émettre  au  Bureau,  c'est  que 
Yhystéropexie  était  trop  bien  faite.  L'exaspération  des  dou- 
leurs dont  se  plaignait  cette  femme  était  occasionnée  par  la 
fixation  exagérée  de  Vutér us  malade  à  la  paroi  abdominale.  » 
Il  est  intéressant  de  retenir  cet  aveu  d'un  ancien  partisan  de 
l'hystéropexie  abdominale.  Jules  Batuaud. 


TECHNIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

(9*  article j  voir  les  numéros  de  janvier,  février^  mars^  avril,  mai, 

juin,  juillet,  août  1895.) 

Des  applications  intra-utérines  et  intra-cervicales, 

Par  le  D' Jules  Ghéron,  médecin  de  3aint-Lazare, 
et  le  D' Jules  BatuauD|  ancien  interne  de  Saint-Lazare . 

SoMUAiRK.  —  Discussion  des  iadications  des  applications  intra-utérines  an 
traitement  de  Tendocervicite  et  de  Tendométrite  catarriiale  ou  hémor- 
rhagique. 

(1)  JcjLss  Batoaud.  Sur  un  cas  d'hystéropexie  vaginale.  Revue  miâ.<hir, 
des  mal,  des  femmes,  avril  1892  et  passim. 
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Gontre-lndications  pendant  la  période  al^ë  de  rinfecilon  blennorfaagrl- 
que  et  dans  les  poussées  aiguës  de  salpingite.  Les  lésions  chroniques 
des  annexes  ne  sont  pas  une  contre-indication  à  remploi  des  applica- 
tions intra-utérines,  avec  la  technique  que  nous  conseillons.  Les  dévia- 
tions utérines  ne  sont  pas,  non  plus,  une  contre-indication  ;  précautions 
à  prendre  dans  les  rétroflexions. 

Le  maintien  de  la  perméabilité  du  canal  cervical  est  une  condition  indis- 
pensable. 

Substances  employées  en  applications  intra-utérines  :  teinture  d'Iode,  so- 
lution normale  de  perchlorure  de  fer,  solution  de  chlorure  de  xinc  à  10 
et  à  50  %,  glycérine  créosotée,  glycérine  iodoformée,  glycérine  sublimée, 
glycérine  phéniquée,  glycérine  ichthyolée,  mélange  de  salol  etd*antipy« 
rine^  résorcine  en  solution  concentrée,  solution  de  chlorhydrate  de  co- 
caïne, solution  de  résorcine  et  de  cocaïne.  L'acide  nitrique  anhydre,  l'a- 
cide chromique,  l'acide  phonique  concentré,  tous  les  caustiques  forts 
sont  à  rejeter.  Choix  à  faire  parmi  ces  diverses  substances,  suivant  les 
indications. 

Appareil  instrumental  :  Applicateur  de  Playfair  modiûé  parles  auteurs. 

Technique  :  Position  de  la  malade.  Injection  vaginale.  Placement  du  spé- 
culum à  crémaillère.  Protection  du  cul-de-sac  postérieur.  Application 
proprement  dite.  Applications  cervicales.  Applications  intra-utérines. 
(Courbure  de  l'applicateur,  son  introduction,  mouvements  de  latéralité, 
durée  de  l'application  suivant  les  cas.)  Pansement  consécutif.  Nombre 
des  séances.  Utilité  de  varier  les  substances  employées. 

Résultats  obtenus  dans  l'endocervicite  et  dans  l'endométrite. 

Nous  désignerons  sous  le  nom  d'applications  intra-utérines  et 
intra^ervicales y  le  mode  de  traitement  qui  consiste  à  porter  et  à 
maintenir  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  n'excé- 
dant pas  généralement  quelques  minutes,  un  topique  liquide  caus^ 
tique j  cathérétiquej  modificateur  ou  sédatif  au  contact  de  la  mu- 
queuse de  la  cavité  utérine  ou  de  la  muqueuse  du  canal  cervical. 
Nous  préférons  employer  le  terme  d'applications  intra-utérines 
qui  peut  désigner  à  la  fois  l'emploi  des  divers  topiques  liquides, 
caustiques  ou  non  cautisques,  à  celui  de  cautérisations  intra-uté" 
rinesy  dont  le  sens  est  beaucoup  trop  restreint.  Nous  verrons 
d'autre  part  que  les  substances  caustiques  ne  doivent  être  em- 
ployées qu'avec  la  plus  grande  réserve  et  que  les  topiques  aux- 
quels nous  donnons  la  préférence  rentrent  plutôt  dans  la  classe 
des  modificateurs  de  la  muqueuse  que  dans  celle  des  caustiques 
proprement  dits. 

Ce  sont  les  lésions  inflammatoires  de  la  muqueuse  utérine  (ca- 
vité du  corps,  canal  cervical)  qui  représentent  l'indication  prin- 
cipale des  applications  dont  nous  parlons. 
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Sana  doate,  les  endométrites  interetiti 
térées,  les  endométriteB  hyperplasiqaes  i 
sèment  considérable  de  la  muqueuse  soal 
josticiables  du  curettage .  On  ne  saurait 
ramener  &  l'état  Donnai  nne  muqueuse  â< 
dniaire  est  transformé  en  tissu  flbreux(ei 
ni  faire  rétro^ader  les  hypertrophies  gli 
nés  (endométrite  glandulaire  hyperplasic 
persévérant  des  applications  intra-ntérii 
que,  dans  bien  des  cas,  alors  que  les  lés 
tuées  et  de  date  plus  récente,  le  moyen  tl 
étudions  permet  une  restauration  presque 
équivalant  à  la  guérison.  Il  y  a  du  reste 
une  tendance  marquée  des  gynécologist 
réserver  le  curettage  aux  lésions  profom 
rine  et  à  traiter  par  tes  topiques  liquides 
superficielles,  surtout  dans  les  cas  d'orïj 

De  même,  pour  l'endocervicite  ;  si  oert 
rissent  que  par  l'excision  de  la  muqun 
quand  elles  guérissent,  d'autres  sont  trèi 
par  les  applications  locales  appropriées. 

Entre  les  cas  types  qu'on  juge  d'emi 
l'intervention  chirurgicale  soit  du  traitei 
existe,  on  le  comprend  sans  peine,  une 
cas  dans  lesquels  on  ne  peut  se  pronoi 
la  guérison  par  les  applications  topiquef 
l'essai  pendant  quelques  semaines  ou  q 
tage  d'exploration  fait  au  début  du  traiti 
après  permettra  de  constater  s'il  est  logi 
traire  inutile  de  persévérer  dans  la  mém 

La  période  aiguë  de  l'infection  blennor 
l'emploi  des  applications  Intra-utérines, 
nous  avons  déjà  énoncées  à  propos  des  ii 
Dans  les  poussées  aiguës  de  salpingite,  < 
abstenir  ;  en  effet  s'il  s'agit  d'infection  t 
vraisemblablement  attribuer  la  poussa 
réinfection  récente  et  on  rentre  dans  le  i 
d'une  infection  puerpérale,  il  est  beaucoi 
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courir  sans  retard  au  curettage  qui  peut  seul  enrayer  un  pro- 
cessus pathologique  plein  de  menaces  pour  Fexistence . 

Les  lésions  chroniques  des  annexes  ne  contre-indiquent  nul- 
lement les  applications  intra-utérines,  surtout  avec  la  technique 
que  nous  conseillons.  S'il  était  nécessaire  d'abaisser  l'utérus  à 
la  vulve  pour  faire  une  bonne  application  intra-utérine,  on  pour- 
rait craindre  en  effet  que  la  manœuvre  d'abaissement  ne  présente 
de  sérieux  inconvénients,  mais  telle  n'est  pas  notre  manière  de 
faire,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  exposé  précédemment.  Nous 
trouvons  au  contraire,  dans  l'existence  de  lésions  annexielles 
chroniques  une  indication  de  plus  à  la  guérison  de  l'endométrite, 
à  la  stérilisation  de  la  cavité  utérine,  point  de  départ  des  recru- 
descences  de  salpingite. 

Les  déviations  utérines  ne  sont  pas  non  plus  un  obstacle  au 
traitement  que  nous  étudions,  la  modification  de  la  courbure  de 
Tapplicateur  permettant  d'adapter  l'instrument  à  la  position  va- 
riable du  corps  utérin.  Il  convient  seulement,  dans  les  rétrodé- 
viations,  de  ne  pas  employer  de  substances  trop  irritantes  et  de 
ne  pas  imbiber  trop  largement  le  cône  d'ouate  de  Tapplicateur 
pour  qu'il  ne  reste  pas  d'excès  de  liquide  dans  la  cavité  utérine  où 
il  pourrait  soit  faire  une  destruction  trop  énergique  des  tissus 
dans  le  premier  cas,  soit  être  expulsé  au  prix  de  coliques  plus 
ou  moins  douloureuses,  dans  le  second  cas.  Dans  les  rétroflexions 
tout  particulièrement,  on  veillera  a  maintenir  la  perméabilité 
constante  du  canal  cervical  pour  éviter  ce  double  inconvénient. 
C'est  dans  ces  conditions  que  le  dilatateur  antéropostérieur  du 
D' Batuaud  rend  des  services  incontestables  ;  nous  aurons  du 
reste  l'occasion  d'en  parler  dans  un  prochain  article.  Rappelons 
seulement  ici  que  le  maintien  de  la  perméabilité  du  canal  cervi- 
cal est  une  condition  indispensable  à  l'emploi  des  applications 
intra-utérines  ;  aussi  doit-on  souvent  recourir  à  la  dilatation 
concurremment  avec  ce  mode  de  traitement. 
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La  teinture  d'iode  pure  s'adresse  aux  endométrites  hémorrha- 
giques  et  aux  endocervicites  ulcéreuses  ;  il  faut  que  le  canal  cer- 
vical soit  très  large  pour  qu'on  puisse  en  répéter  l'emploi  sans 
crainte  de  sténose  consécutive. 

La  solution  normale  de  perchlorure  de  fer  présente  les  mêmes 
indications. 
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La  solution  de  chlorure  de  zinc  à  10  et  à  60  %  s'adresse  sur- 
tout aux  lésions  glandulaires  ;  peu  utilisée  en  injections  intra-» 
utérines,  elle  est  un  des  meilleurs  topiques  et  des  plus  fréquem- 
ment recommandés  en  applications  locales.  La  solution  forte  est 
réservée  aux  gros  cols  largement  béants  des  multipares,  encore 
faut«il  surveiller  de  très  près  la  perméabilité  du  canal  cervical . 
La  solution  à  10  %  est  préférable  en  général.  Les  applications  de 
chlorure  de  zinc  soit  intra-cervicales,  soit  intra-utérines,  ne 
doivent  pas  être  répétées  plus  d'une  fois  par  semaine. 

La  glycérine  iodoformée,  la  glycérine  créosotes,  la  glycérine 
sublimée,  la  glycérine  ichthyolée  s'emploient  aux  mêmes  titres 
qu'en  injections  intra-utérines  et,  ici  cncorci  sont  indiquées  con- 
tre les  formes  catarrhales  de  l'endocervicite  et  de  rendométrite. 

Le  mélange  à  parties  égales  de  salol  et  d'antipyrine,  préco- 
nisé par  M .  Labadie-Lagrave,  est  un  topique  recommandable 
dans  les  formes  légères  de  Tendométrite  hémorrhagique .  On  sait 
qu'en  faisant  chauffer,  dans  un  tube  de  verre,  un  mélange  d'an« 
tipyrine  et  de  salol,  on  obtient  la  liquéfaction  momentanée  de 
ces  deux  poudres,  ce  qui  permet  de  porter  facilement  l'antipyrine, 
dont  les  propriétés  hémostatiques  sont  depuis  longtemps  connues, 
au  contactdelamuqueuseutcrine.Nousavons  employé  ce  nouveau 
topique  avec  avantage,  mais  nous  devons  dire  qu'il  serait  témé* 
raire  d'espérer  qu'une  ou  deux  applications,  ainsi  qu'on  a  semblé 
le  croire,  suffisent  à  mettre  définitivement  un  terme  aux  hémor« 
hagies  d'origine  endométritique  ;  pour  notre  part,  nous  n'avons 
constaté  que  des  arrêts  momentanés  de  l'hémorrhagie  quand 
nous  ne  répétions  pas  souvent  les  applications  locales . 

La  résorcine  en  solution  concentrée  (parties  égales  d'eau  et  de 
résorcine)  est  utilisée  depuis  une  dizained'annéesparl'un  de  nous 
(D' Ghéron).  C'est  une  substance  d'un  emploi  précieux  ;  avec  elle, 
pas  de  douleur,  pas  d'action  caustique,  par  suite  pas  de  sténose  à 
craindre,  quelque  répété  qu'en  soit  l'usage  ;  son  onctuosité   lui 
permet  de  passer  facilement,  même  à  travers  un  canal  étroit  ; 
l'eau  s'évapore,  la  résorcine  se  dépose  en  poudre  impalpable 
sur  les  points  touchés  et  y  exerce  une  action  durable,  à  la  fois 
modificatrice  et  antiseptique.  Elle  est  surtout  indiquée  dans  les 
hypertrophies  glandulaires  ;  elle  réussit  dans  les  formes  hémor* 
rhagiques,  surtout  si  les  hémorrhagies  sont  en  rapport  avec 
l'endométrite  hyperplasique diffuse,  mais  elle  ne  rend  pas  de  ser- 
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vices,  à  ce  point  de  vue  (action  hémostatique)^  dans  Tendomé- 
trite  interstitielle.  Employée  avec  persévérance,  elle  peut  amener 
des  réductions  très  notables  del'épaisseur  do  la  muqueuse  hyper- 
trophiée, ce  que  le  curettage  explorateur  permet  de  constater 
facilement.  Dans  Tendocervicite  catarrhale  ou  purulente,  la 
résorcine  est  également  très  active  et  peut,  à  elle  seule,  suffire 
dans  les  cas  légers.  Dans  les  formes  graves  de  Vendocervicite, 
on  l'associera  avantageusement  aux  applications  de  chlorure  de 
zinc,  ces  dernières  ne  pouvant  ôtre  fréquemment  renouvelées 
alors  que  la  résorcine,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  peut  être 
employée  journellement  sans  inconvénient  aucun. 

La  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  10  %  est  utile  dans 
les  réflexes  douloureux  qui  ont  leur  point  de  départ,  chez  lès 
névropathes  surtout,  dans  une  lésion  du  canal  cervical.  Nous 
l'associons  volontiers  à  la  résorcine  en  solution  concentrée. 

Toutes  les  substances  que  nous  venons  d'étudier  sont  plutôt 
modificatrices  que  caustiques.  Nous  considérons  qu'on  doit  reje- 
ter l'usage  des  caustiques  forts  :  acide  nitrique  anhydre,  acide 
chromique,  acide  phénique  concentré,  etc.,  qui  peuvent  détruire 
les  tissus  trop  profondément  pour  la  conservation  de  leurs  fonc- 
tions physiologiques  et  qui  d'autre  part,  ainsi  que  cela  été  obser- 
vé plusieurs  (fois  notamment  pour  l'acide  chromique)  donnenttrop 
souvent  lieu  à  des  phénomènes  d'intoxication  plus  ou  moins 
graves  et  même  mortels. 

D'après  cet  exposé,  on  choisira  la  cocaïne  comme  calmant,  la 
résorcine  comme  modificateur  de  la  muqueuse  hypertrophiée,  la 
teinture  d'iode,  le  perchorure  de  fer,  le  mélange  d'antipyrine  et 
de  salol  dans  l'endométrite  hémorrhagiquo,  le  chlorure  de  zinc 
dans  les  endocervicites  ou  les  endométrites  purulentes,  et,  dans 
bien  des  cas,  on  fera  alterner  l'emploi  de  ces  divers  topiques  de 
choix  suivant  les  indications  multiples  qu'on  aura  à  remplir. 

L'instrument  spécial  est,  ici,  le  porte -topique  de  Playfair,  d'un 
usage  très  répandu. 

Le  porte-topique  de  Playfair  est  constitué  par  une  petite  tige 
cylindro-conique  en  cuivre  rouge  de  10  centimètres  de  lon- 
gueur, rugueuse  à  sa  surface  et  très  flexible,  vissée  sur  un  man- 
che de  20  cent,  de  longueur,  en  baleine. 

L'asepsie  de  cet  instrument  était  difficile,  d'autre  part  nous 
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avoRB  constaté  qu'une  tige  aplatie  passait  1 
ment  dans  le  canal  cervical  qu'une  tige  cylîi 
rugosités  de  la  tige  ne  présentaient  que  de 
saite  le  porte-topique  modifié  par  nous  est 
suivante  :  une  tige  flexible  en  cuivré  rouge, 
de  10  centimètres,  d'une  largeur  de  six  à  hi 
épaisseur  de  1  millimètre  vissée  sur  un  mai 
de  10  cent,  de  longueur. 

Ce  por(e-topiqu«  ayant  été  stérilisé  par  él 
bage,  de  l'ouate  aseptique  est  enroulée  auf  oi 
gée  dans  la  solution  choisie  pour  faire  l'appli 

La  position  de  la  malade,  l'injection  vagi 
placement  du  spéculum  à  crémaillère  ne  pr^ 
ticularité  dans  le  cas  actuel  (voir  les  article 

Si  on  fait  usage  d'une  substance  plus  ou  i 
ture  d'iode,  perchlorure  de  fer,  chlorure  de 
de  protéger  le  cul-de  sac  postérieur  et  la  lèv 
à  l'aide  d'un  petit  tampon  d'ouate  hydrophi 
la  valve  inférieure  du  spéculum  et  le  col,  < 
l'excès  de  liquide  pouvant  sourdre  de  l'oril 
l'application. 

Avant  chaque  appUcation,  ii  est  nécessair 
queuse  cervicale  et  la  muqueuse  utérine  par 
diqués  (voir  les  articles  précédents.) 

Pour  les  applications  cervicales,  nous  re< 
la  poupée  d'ouate  enroulée  autour  du  porte- 
que  le  permet  le  degré  de  perméabilité  du  < 
porter  l'action  du  médicament  sur  toute  la  t 
vical.  Au  besoin,  on  fait  plusieurs  applicat 
augmentant  un  peu  chaque  fois  la  quantité 
l'instrument.  Nous  employons  souvent  ce  pi 
dilatations  légères  du  col,  lorsqu'il  est  facil 
général,  le  topique  doit  être  maintenu,  pei 
au  contact  du  canal  cervical.  Il  n'y  a,  ici,  ai 
troduction,  puisqu'on  ne  cherche  pas  à  pén 
utérine. 

Quand  on  veut  faire  une  application  intra 
exacte  du  corps  de  l'utérus  étant  connue  à  I 
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la  tige  flexible  du  porte-topique,  la  courbure  convenable 
introduction  facile.  Si  l'on  éprouve  une  légère  résistance 
veau  de  l'isthme,  il  suffit  d'attendre  un  instant  pour  i 
spasme  musculaire  cesse  de  lui-même,  et,  si  la  conrbu 
bonne,  l'instrument  pénètre  bientôt,  sans  provoquer  de  do 
dans  la  cavité  utérine.  Le  porte-topique  est  poussé  douct 
jusqu'au  contact  du  fond  de  l'utérus  et  laissé  deux  ou  troi 
nutea  immobile,  puis  on  imprime  au  mancbe  de  l'instrume 
légers  mouvements  de  latéralité  pour  toucher  successiv 
tous  les  points  de  la  cavité  utérine.  Chaque  application  doit 
en  moyenne,  une  durée  de  cinq  minutes.  On  retire  l'applii 
lentement  et  en  suivant  la  marche  inverse  de  l'introducti 
faut  savoir  que  le  retrait  de  l'appareil  est  souvent  plus  p 
que  son  introduction  si,  comme  cela  arrive  avec  les  utéi 
aubinvolution,  le  contact  du  corps  étranger  placé  dans  la 
a  déterminé  une  contraction  du  muscle  utérin  qui  vient  se 
plus  ou  moins  énergiquement  sur  le  porte -topique. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  étancber  le  liquide  qui  vient  sou 
l'orifice  externe,  à  essuyer  soigneusement  le  col  avec  de  1' 
hydrophile  et  à  faire  le  pansement  indiqué  (voir  l'article:  F 
ments  cervico-vaginaux). 

On  fait,  en  général,,  deux  à  trois  applications  par  semaii 
variantles  substances  employées  suivant  les  indications,  c 
nous  l'avons  exposé  un  peu  plus  haut. 

En  discutant  les  indications  des  applications  intra-cen 
et  intra-utérines,  nous  avons  dit  les  résultats  qu'on  ponv 
attendre  dans  l'endocervicite  et  dans  l'endométrite.  Il  s'a] 
coutestablement  d'un  mode  de  traitement  très  énergique  e 
rapidement  efficace  quand  il  est  judicieusement  employé. 

{A  suivre 

DE  L'ELYTROTOMIE 

Dans  le  traitement  des  collections  pelviennes 

Par  le  Docteur  Vautrin, 

Proresseur  agrégé   à  la   Faculté  de  Nancy. 

(Communication  faite  &  la  Société  de  médecine  de  l'Bsl.) 

Pour  bien  comprendre  la  disposition  ordinaire  des  coUi 
pelviennes  chez  la.  femme,  il  importe  de  les  distinguer  et 
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catégories  :  les  collections  sanguines  ei  les  collections  de  luitare 
imflammatoire.  Je  laisse  à  part  les  collections  kystiques,  qui 
rentrent  tout  à  fait  indirectement  dans  ce  sujet  et  relèvent  d'un 
traitement  spécial  par  la  laparotomie.  Ainsi  envisagé,  le  chapi- 
tre des  collections  pelviennes  chez  la  femme  est  immense,  puis- 
qu'il comprend  la  plus  grande  partie  des  lésions  utérines  et 
annexielles  ;  de  plus  au  point  de  vue  étiologique,  la  question 
embrasse  un  large  horizon,  car  elle  comprend  les  affections  in- 
flammatoires qui  surviennent  dans  l'appareil  génital  du  jeune 
Age  à  la  vieillesse,  pendant  la  vie  génitale,  la  puerpéralité,ràge 
critique,  etc.  J'ai  besoin  de  restreindre  le  sujet  aujourd'hui  dans 
des  limites  plus  étroites,  puisque  je  veux  envisager  seulement 
le  traitement  des  collections  pelviennes,  qui  par  leur  situation, 
leur  importance  et  leurs  rapports,  me  paraissent  justiciables 
d'une  opération  tour  à  tour  vantée  et  décriée  —  plus  souvent 
décriée  -^  Vilytrotomie  inter ligamentaire. 

Les  collections  pelviennes  occupent  différents  sièges,  intéres- 
sent divers  organes.  Ghaz  la  femme,  les  viscères  pelviens  sont 
tellement  pressés,  enchevêtrés  pour  ainsi  dire  dans  leurs  rap- 
ports et  leurs  connexions,  qu'il  est  difficile  d'assigner  des  limi- 
tes déterminées  aux  inflammations  péri-utérines.  Jusqu'à  ces 
dernières  années,  la  gynécologie  resta  négligée;  ses  tendances 
simplistes  s'accommodaient  mal  de  l'étude  détaillée  et  compliquée 
des  inflammations  pelviennes.  Les  uns,  avec  Nonat,  accusaient 
le  tissu  cellulaire  d'être  le  siège  des  lésions  phlegmoneuses  et 
des  suppurations.  Vinrent  ensuite,  vers  1856,  les  travaux  de 
Bernutz  et  Goupil,  qui  enlevèrent  au  tissu  cellulaire  sa  supréma- 
tie morbide  pour  la  donner  au  péritoine  ;  ce  fut  le  règne  de  la 
pelvi-péritonite.  Toutes  les  inflammations  relevaient  alors  du 
péritoine,  dont  la  susceptibilité  passait  pour  excessive  dans  le 
pelvis.  Cependant  de  nombreux  observateurs  avait  remarqué 
l'existence  des  lésions  salpingitlques,  mais  comme  la  thérapeu- 
tique applicable  à  ces  affections  était  la  même  que  celte  de  la 
pelvipéritonite,  la  question  n'avança  pas  jusqu'au  jour  où  Law- 
son  Tait  extirpa  le  premier  les  annexes  malades  (Il  février  li!$72). 
Dès  lors  des  tentatives  analogues  furent  faites  daAs  tous  les 
pays  et  la  face  de  la  pathologie  inflammatoire  pelvienne  fut  chan- 
gée. La  réaction  fiit  violente  et  trop  absolue,  si  l'on  en  juge  par 
l'intransigeance  de  certains  chrurgiens,  qui  avec  Byford  et  Ter- 
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rillon»  allèrent  jusqu'à  nier  Texistenoe  d'infiammationB  pelvien- 
nes autres  que  les  salpingites.  Depuis  20  ans  les  matériaux  sur 
cette  question  se  sont  accumulés^  les  discussions  à  la  Société 
de  chirurgie  et  dans  les  différentes  réunions  de  gynécologie  ont 
mûri  le  problème  que  la  sagacité  de  quelques-uns  avait  déjà  en 
partie  résolu.  D'ailleurs,  depuis  que  les  suppurations  pelviennes 
sont  du  domaine  chirurgical,  et  surtout  depuis  qu'on  «ait  les  at- 
teindre par  les  voies  abdominale  et  vaginale,  on  a  eu  maintes 
fois  l'occasion  de  constater  leur  siège,  leur  disposition,  leur  ma- 
nière d*étre  et  aussi  leurs  causes  ;  et  il  n'est  pas  aujourd'hui  un 
chirurgien  un  peu  exercé  qui  n'ait  sur  ces  faits  une  opinion  exacte, 
basée  sur  Texpérience  acquise  et  sur  les  observations  cliniques . 
Toutefois,  à  part  le  livre  de  Delbet,  la  littérature  médicale  est 
pauvre  en  travaux  d'ensemble  sur  les  collections  pelviennes  ;  il 
semble  qu'à  l'heure  actuelle,  chacun  hésite  encore  à  fournir  une 
appréciation  personnelle  sur  un  point  de  nosologie  qui  tacite- 
ment est  résolu.  J'apporte  ici  une  modeste  contribution  à  Tétude 
de  certaines  formes,  discutées  encore  il  y  a  peu  de  temps,  de 
collections  pelviennes. 

Je  ne  rapporterai  pas  dans  ce  travail  les  observations  ayant 
trait  aux  collections  sanguiiips  ou  suppurées  que  j'ai  eu  l'occa- 
sion de  traiter  par  la  laparotomie.  Ces  cas,  au  nombre  de  23, 
m'ont  dpnné  les  meilleurs  résultats  opératoires,  puisque  je  n'ai 
enregistré  aucun  revers.  Je  serais  donc  ingrat  de  ne  pas  donner 
mes  préférences  à  la  laparotomie,  lorsque  l'occasion  s'en  pré- 
sente ;  mais  j'estime  que  cette  opération  offre  toujours  certains 
riques,  qu'il  est  du  devoir  du  chirurgien  d'éviter  par  une  autre 
opération  plus  offensive,  s'il  en  existe.  Toutes  les  collections  ou 
inflammations  développées  dans  le  bassin,  ayant  un  certain  vo- 
lume, parfaitement  accessibles  par  la  voie  abdominale,  me  pa- 
raissent justiciables  de  la  laparotomie.  Je  range  dans  cette  der- 
nière catégorie  la  presque  totalité  des  salpingites,  qu'il  est  plus 
aisé  et  plus  rationnel  d'atteindre  par  l'incision  abdominale,  les 
hématoeèles  volumineuses,  dues  en  grand  nombre  à  des  ruptu- 
res de  grossesse  tubaire.  Il  est  encore  d'autres  collections  sup- 
purées, généralisées  au  pelvis  et  habituellement  consécutives  à 
des  accidents  puerpéraux,  qu'il  est  préférd^le  d'ouvrir  par  la  la- 
parotomie sous-péritonéale.  Enfin,  je  n'oublie  pas  les  lésions 
annexielies  bilatérales  qui  entourent  l'utérus  d'une  gangue  in- 
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flammatoire  résistante,  agglutinaat  ensemble  les  divers  organes 
pelviens  ;  pour  ces  cas,  je  réserve  l'hystérectoinie  vaginale,  qui 
m'a  donné  6  beaux  succès. 

11  est  des  collections  pelviennes,  pour  lesquelles  l'hystérecto- 
mie  serait  une  intervention  disproportionnée,  et  la  laparotomie 
une  opération  téméraire  et  dangereuse  ;  je  veux  parler  des  hé- 
matocèles  ou  des  suppurations  siégeant  autour  de  l'utérus,  sur 
ses  faces  antérieure,  postérieure  ou  latérale,  lésions  de  volume 
assez  réduit  et  le  plus  souvent  enkystées  au  voisinage  du  vagin. 
Il  est  indispensable  de  déterminer  chemin  faisant  la  topographie 
de  ces  lésions. 

I 

Les  plus  nombreuses,  celles  que  le  chirurgien  a  très  souvent 
l'occasion  de  constater,  siègent  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas, 
en  arrière  du  segment  inférieur  de  l'utérus,  dans  cette  dépres- 
sion profonde  limitée  en  arrière  par  le  rectum,  sur  les  c6tés  par 
le  relief  des  ligaments  utéro-sacrés  et  en  avant  l'utérus.  Les 
collections  qui  se  forment  dans  ce  point  profond  du  bassin  sont 
bien  souvent  des  hématocèles,  ou  encore  des  collections  séreu- 
ses de  pelvipéritonite,  ainsi  que  j'en  ai  observé  deux  cas,  ou  enfin 
des  suppurations  développées  dans  les  trompes  et  autour  d'elles. 
Le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  est  alors  refoulé  en  bas  par 
une  tumeur  dure  et  douloureuse  au  toucher  ;  le  col  est  porté  en 
avant  et  fixé  dans  cette  position  ;  parfois  les  culs-de-sac  latéraux 
sont  libres,  mais  généralement  et  surtout  quand  il  y  a  salpingite, 
on  sent  un  relief  dur  et  douloureux  se  prolongeant  d'un  cAté  dans 
le  pelvis.  Le  palper  combiné  au  toucher  ne  révèle  aucun  phéno- 
mène spécial,  car  tout  se  passe  dans  la  région  pelvienne  déclive, 
dans  l'angle  dièdre  compris  entre  les  ligaments  utéro-sacrés, 
loin  du  pubis  et  de  l'angle  sacro-vertébral.  Le  toucher  rectal 
indique  un  relief  très  marqué  dans  l'intestin,  dont  la  lumière  est 
aplatie  d'avant  en  arrière.  Le  diagnostic  de  ces  lésions  n'offre 
pas  de  grandes  diffîcultés,  mais  la  thérapeutique  peut  prêter  à 
des  considérations  importantes. 

En  ce  qui  concerne  l'hématocèle,  ou  est  unanime  à  reconnaître 
que  l'intervention  est  inutile  dans  les  collections  d'importance 
si  restreinte  ;  les  malades  du  reste  souffrent  fort  peu  et  le  repos 
au  lit,  les  infections  antiseptiques,  sont  des  moyens  suffisants 
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pour  assurer  la  résorption  de  répanchement  dans  de  bonnes  con« 
ditions.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  collections  sanguines 
rétro-utérines  sontsouvent  le  résidu  d^épanchements  volumineux, 
résorbés  en  partie,  emprisonnés  dans  des  loges  formées  par  des 
adhérences  et  qui  ne  sont  plus  susceptibles  de  guérison.  D'autre 
part,  sans  parler  des  cas  où  la  collection  est  envahie  par  les  élé-* 
ments  pyogènes,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  hématocèle s 
rétro-utérines  chez  les  femmes  atteintes  depuis  longtemps  de 
péri-métro-salpingite.  Dans  ces  conditions,  Tintervention  s'im- 
pose. Et  s'il  est  vrai  que  Thématocèle  ait  pour  cause  fréquente  la 
rupture  d'une  grossesse  tubaire,  on  m'accordera  bien  qu'il  est  au 
moins  utile,  dans  ces  cas,  sinon  formellement  indiqué,  d'évacuer 
la  poche  sanguine  et  de  l'explorer  attentivement.  On  sera  donc 
assez  souvent  amené  à  intervenir  dans  l'hématocèle  rétro-utérine, 
même  peu  volumineuse. 

U  est  hors  de  doute  que  l'existence  d'une  suppuration  rétro- 
utérine  réclame  impérieusement  l'évacuation.  Je  ne  parle  pas 
des  collections  séreuses  pelvi-péritonitiques  qui  échappent  au 
diagnostic,  et  pour  lesquelles  l'opération  s'imposerait  au  même 
titre  que  pour  les  suppurations  pelviennes. 

Quelle  voie  peut  donner  facile  accès  au  fond  du  bassin  ?Â  coup 
sûr  c'est  la  voie  vaginale  et  l'incision  du  cul-de-sac  postérieur 
du  vagin,  autrement  dit  Vélytrotomie  inter ligamentaire.  La  lapa- 
rotomie exigerait  pour  atteindre  le  foyer  d'assez  longues  manœu- 
vres à  travers  les  adhérences  pelviennes,  elle  exposerait  aux  dan- 
gers d'une  évacuation  difficile  et  incomplète  et  nécessiterait  un 
drainage.  Plus  simplement  l'élytrotomie  arrive  au  but  en  effon- 
drant le  plancher  péritonéal  au-dessus  duquel  se  trouve  la  collec- 
tion, en  évacuant  celle-ci  et  en  établissant  un  drainage.  Cette 
opération  bien  réglée  en  1870,  par  Gaillard  Thomas,  a  subi  fort 
peu  de  modifications  depuis  cette  époque.  Les  uns  ont  préconisé, 
avec  Byford,  Boisleux,  l'incision  verticale  dans  le  but  d'épargner 
les  ligaments  utéro-sacrés  et  de  ne  pas  nuire  à  la  statique  de  l'u- 
térus ;  les  autres  tiennent  pour  l'incision  transversale  pratiquée 
en  arrière  du  col.  Ces  derniers,  parmi  lesquels  je  me  range,  pré- 
tendent avec  raison  que  l'exploration  de  la  cavité  est  plus  facile 
et  que  l'ouverture  de  poches  secondaires,  comme  il  en  existe  sou- 
vent dans  ces  cas,  s'opère  plus  simplement.  J'estime  d'ailleurs 
que  l'incision  transversale  ne  doit  pas  intéresser  les  ligaments 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.-^  novembre  1895.  42 
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utéro-sacrés  ;  elle  a  une  longueur  suffisante,  si  elle  reste  inscrite 
dans  la  dépression  intermédiaire,  et  en  se  maintenant  dans  ces 
limites,  on  ne  risque  pas  d'atteindre  les  veines  et  artères  utéri- 
nes, ni  les  uretères. 

Une  fois  Tincision  vaginale  pratiquée,  le  doigt,  introduit  dans 
la  plaie,  décolle  le  tissu  cellulaire  en  suivant  l'utérus,  arrive  sur 
la  tumeur  qui  résiste  et  Teffondre  d'un  seul  coup.  Le  liquide  s'é- 
coule aussitôt.  Un  lavage  antiseptique  nettoie  la  cavité  et  le 
doigt  peut  alors  l'explorer  en  tous  sens.  En  faisant  déprimer  la 
paroi  abdominale,  on  peut  affaisser  le  plafond,  l'amener  au  con- 
tact du  doigt,  qui  vérifie  s'il  existe  d'autres  poches  ou  une  salpin- 
gite. Dans  ce  dernier  cas,  le  doigt  ouvre  les  cavités  secondaires. 
Je  n'ai  jamais  été  dans  la  nécessité  de  pratiquer,  comme  l'ont 
fait  souvent  Byford  et  Laroyenne,  l'ablation  des  annexes  par  la 
voie  vaginale,  mais  j'ai  vu  pratiquer  cette  opération  par  le  chi- 
rurgien lyonnais.  Je  reconnais  qu'elle  est  possible  ;  mais,  comme 
dit  Bonnecaze,  elle  est  dangereuse  dans  certains  cas.  EUe 
nécessite  du  reste  une  incision  vaginale  plus  étendue  et  ex- 
pose aux  dangers  de  l'hémorragie.  C'est  pour  obvier  à  cet  in- 
convénient que  Laroyenne  et  ses  élèves  laissent  une  éponge  à 
cheval  sur  l'incision  vaginale,  afin  de  réaliser  ainsi  une  com- 
pression hémostatique.  J'ai  pu  me  dispenser  jusqu'aujourd'hui 
de  toute  instrumentation  compliquée,  le  bistouri  et  le  doigt  me 
suffisent.  Laroyenne  se  sert  d'un  trooart  présentant  la  courbure 
du  pelvis  ;  il  l'enfonce  dans  la  poche  en  arrière  de  l'utérus,  puis 
conduit  sur  une  rainure  de  la  canule  le  métrotome  de  Simpson 
fermé  ;  cet  instrument  est  retiré  ouvert,  ce  qui  procure  un  dé- 
bridement  latéral  considérable  permettant  l'ablation  des  ovaires 
ou  des  trompes,  si  la  chose  est  reconnue  nécessaire.  Si  Laroyen- 
ne emploie  une  instrumentation  semblable,  c'est  qu'il  a  adopté 
depuis  longtemps  l'élytrotomie  comme  méthode  de  traitement  de 
toutes  les  suppurations  pelviennes,  aussi  bien  des  collections 
volumineuses  pelviennes,  supérieures  que  des  collections  pel- 
viennes inférieures.  Bien  que  les  résultats  de  Laroyenne,  de 
Gondamin,  de  Goullioud  soient  avantageux,  je  oonaidère  que  la 
laparotomie  et  l'hystérectomie  vaginale  ont  des  indications  et 
une  valeur  au  moins  comparables.  On  sait,  en  effet,  que  l'élytro- 
tomie appliquée  aux  cas  un  peu  compliqués  expose  aux  récidives 
et  ne  dispense  pas  toujours,  de  l'aveu  des  chirurgiens  lyonnaMi 
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d'une  hy stéréotomie  secondaire.  Voici  les  résultats  de  ma  prati-» 
que  personnelle  dans  les  collections  rétro-utérines. 

J'ai  fait  17  fois  Télytrotomie  postérieure  ;  neuf  fois  pour  des 
suppurations  pelviennes,  deux  fois  pour  épanchement  séreux 
dans  des  loges  de  pelvipéritonite  et  6  fois  pour  hématocèle.  Je 
vous  demande  d'insister  sur  quelques-unes  de  ces  observations 
qui  comportent  un  enseignement  utile. 

(A  suivre.) 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE. 
tenu  à   Paris  du  21   au  26  octobre   1806. 

Séance  du  samedi  20  octobre  (soir). 

UTERUS  ET  SES  ANNEXES. 

Des  indications  et  de  la  valeur  de  l'incision  vaginale. 

M.  6ouiLLY,de  Paris.  Je  m'occuperai  seulement  dans  cette  com- 
munication des  moyens  fournis  par  l'incision  vaginale  afin  d'en- 
lever des  tumeurs  et  des  collections  péri- utérines  et  des  fibromes 
utérins. 

Ces  opérations  se  feront  sans  délabrements,  ni  mutilations. 

Nous  étudierons  donc  l'incision  vaginale  successivement  dans 
l'ablation  :  a) des  kystes  de  Tovaire;  6)  des  fibromes  de  l'utérus; 
c)dans  l'extirpation  des  annexes  d'un  côté  ;  d)  dans  la  cure  des 
hématocéles  peri-utérines. 

A .  Ablation  des  kystes  de  l'ovaire. 

La  voie  vaginale  pour  l'ablation  des  kystes  doit  être  une  voie 
d'exception  ;  elle  est  recommandable  seulement  dans  les  cas  où 
le  kyste  est  petit,  situé  en  arriére  et  sur  les  côtés  de  l'utérus  ;  en 
un  mot,  lorsque  le  kyste  est  pelvien. 

Dans  les  conditions  inverses,  il  faut  préférer  les  opérations  par 
l'abdomen.  J'ai  pratiqué  l'opération  par  le  vagin  trois  fois  avec 
succès. 

B.  Fibromes  de  l'utérus. 

L'extirpation  du  fibrome  par  la  voie  vaginale  avec  conserva- 
tion de  l'utérus  est  indiquée  lorsque  le  fibrome  est  petit,  situé  ft 
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la  face  intérieure  de  l'utérus.  Elle  est  indiquée  encore  daotf  les 
fibromes  cavitaires  insérés  dans  le  fond  de  Futérus  ;  dans  ce  cas» 
on  effondre  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin,  on  incise  Tutérus, 
on  extirpe  le  fibrome,  et  on  suture  l'utérus.  Ces  opérations  par 
le  vagin  sont  moins  dangereuses  que  l'bystérectomie  vaginale  et 
on  conserve  de  plus  l'utérus. 

C.  Pour  les  extirpations  des  annexes  d'un  côté,  l'incision  vagi- 
nale donne  d'excellents  résultats  ;  c'est  d'ailleurs  souvent  une 
bonne  incision  exploratrice,  car  si  on  trouve  les  annexes  malades 
des  deux  côtés,  on  fait  l'extirpation  bilatéraleavec  rbystérectomie. 
J'ai  fait  6  fois  l'extirpation  bilatérale  par  le  vagin,  mais  une  con- 
dition indispensable  decette  opération,  c'est  qu'il  faut  que  les  an- 
nexes soient  situées  bas. 

D.  Si  dans  les  affections  précédentes  l'incision  vaginale  était 
une  opération  d'exception,  dans  les  collections  sanguines  péri- 
utérines  elle  devient  l'opération  de  choix. 

Ces  collections  en  effet  peuvent  infecter  le  péritoine  ;  par  le  va- 
gin, cette  infection  a  le  moins  de  chances  de  se  faire. 

On  fait  l'incision,  on  retire  les  caillots,  on  lave  la  poche,  quel- 
quefois même  on  peut  curetter  doucement,  on  met  un  gros  tube, 
on  fait  l'antisepsie  du  vagin,  la  guérison  s'obtient  en  15  à  20 
Jours. 

Hystérectomie  abdominale  totale. 

M.  RiCHELOT.  Presque  tous  les  chirurgiens  deviennent  parti- 
sans de  rbystérectomie  abdominale  totale  pour  fibromes  utérins. 
Quelques-uns  ont  eu  l'idée  de  la  faire  avec  des  pinces  à  demeure, 
sans  ligatures.  Rapidité  d'exécution,  suppression  absolue  de  tout 
corps  étranger,  tel  est  le  double  but  qu'ils  se  sont  proposé  d'at- 
teindre. 

La  procédé  que  j'ai  institué  dès  le  mois  de  janvier  1895  et  que 
j'ai  décrit  &  la  Société  de  chirurgie  le  24  avril  diffère  de  tous  les  au- 
tres par  quelques  points  essentielsque  je  vais  mettre  en  lumière. 

Je  ne  dis  plus  qu'il  faille  se  placer  entre  les  jambes  de  la  fem- 
me ;  j'ai  trouvé  le  moyen  de  me  servir  du  plan  incliné,  construit 
de  façon  &  manier  facilement  les  pinces. 

Le  premier  des  temps  essentiels  de  mon  procédé,  quand  la 
situation  l'exige,  c'est  l'énucléation  préliminaire  des  fibromes. 
Ensuite  vient  la  taille  du  lambeau  péritonéal  antérieur,  pour 
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séparer  la  vessie  et  la  rejeter  derrière  le  pubis.  Ensuite  l'ouverture 
du  cul-de-sac  antérieur.  Pour  guider  les  ciseaux,  j'introduis  mon 
index  gauche  dans  le  vagin.  Quand  la  perforation  est  faite,  mon 
doigt  quitte  la  cavité  vaginale  et  n'y  revient  plus  ;  celle-ci,  bien 
entendu,  est  lavée  et  aseptique  ;  il  n'y  a  donc,  dans  cette  manœu* 
vre,  aucun  danger  d'infection. 

J'ouvre  le  cul-de-sac  antérieur  seul,  et  Je  ne  m'occupe  pas  du 
postérieur  ;  pour  passer  en  arrière  le  mors  postérieur  de  la  pince 
longue  destinée  &  saisir  le  ligament  large  dans  toute  sa  hauteur, 
Je  fais,  avec  la  pointe  des  ciseaux  mousses,  un  étroit  oriflce  à  la 
base  de  ce  ligament,  au  ras  du  col,  immédiatement  au-dessus 
de  l'insertion  vaginale. 

En  embrassant  de  la  main  gauche  le  ligament,  il  est  facile  de 
trouver  le  point  et  de  guider  les  ciseaux.  Cet  oriflce  est  au  point 
précis  où  nous  mettons  la  première  pince  dans  l'hystérectomie 
vaginale,  pour  saisir  l'utérine.  Il  est  bien  au-dessus  de  l'uretère, 
qui  passe  obliquement  sous  le  pied  du  ligament  large  pour  gagner 
la  vessie  rejetée  vers  le  pubis. 

Ce  petit  orifice  et  la  manière  de  placer  la  pince  longue,  voilà  ce 
qui,  avant  tout,  caractérise  mon  procédé  ;  voilà  ce  qu'il  faut  bien 
saisir,  quitte  &  discuter  ensuite  les  avantages  que  J'y  trouve. 

Quand  les  deux  ligaments  sont  pinces,  il  reste  &  détacher  rapi- 
ment  l'utérus  et  à  couper  en  dernier  lieu  l'insertion  postérieure 
du  vagin.  Celle-ci  donne  toujours  du  sang,  et  je  tiens  &  y  faire  une 
hémostase  complète.  Deux  ou  trois  «  longuettes  de  seize  »,  intro- 
duites par  le  vagin,  suffisent  en  général.  Il  m'est  arrivé  d'avoir 
quelque  peine  &  les  placer  ;  mais  l'usage  du  plan  incliné  et  la 
position  du  chirurgien  à  droite  de  la  malade  facilite  beaucoup 
eette  dernière  manœuvre. 

Pour  le  pansement,  je  n'introduis  plus  rien  par  l'abdomen .  Je 
trouve  plus  commode  de  placer  dans  le  vagin  un  écarteur  anté- 
rieur, et  de  glisser  entre  lui  et  les  pinces  un  tampon  de  ouate 
iodoformée  qui  affieure  la  plaie  vaginale  et  la  bouche  exactement, 
puis  un  second  et  un  troisième  au-dessous  du  premier.  Après  la 
suture  de  la  plaie  abdominale,  tout  est  fini,  et  le  résultat  immé- 
diat est  exactement  celui  d'une  hystérectomie  vaginale. 

Traitement  de  l'hématooèie  péri-utérine. 

M.  Reynier,  de  Paris.  Dans  le  traitement  de  l'hématocèle  rétro- 
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Utérine,  il  faut  rejeter  absolument  Tabstention  ou  Texpectation. 
Pour  ma  part,  je  préconise  Tintervention  précoce. 

D'après  la  statistique  de  Martin  (1892j^on  trouve  : 
265  cas  d'expectation  avec  63  pour  100  de  morts. 
585  cas  opérés  avec  76  pour  100  de  guérisons. 

D'après  Roos,  sur  29  opérés,  il  note  3  morts. 

sur  7  expectations,  il  note  2  morts. 

En  1895,  Gertan  signale  249  cas  d'hématocèles,  dont  76  absten^ 
tions  avec  66  morts,  et  162  opérations  avec  134  guérisons. 

D'après  toutes  ces  statistiques  il  faut  rejeter  Texpectation  ;  non 
seulement  l'expectation  donne  une  grande  mortalité,  mais  même 
quand  elle  est  suivie  de  succès,  ce  résultat  heureux  n*est  pas  com- 
parable au  résultat  heureux  qui  succède  à  l'intervention. 

En  effet,  après  l'intervention,  on  a  une  guérison  complète  et 
rapide  ;  avec  Texpectation,  il  faut  que  la  malade  garde  un  long 
repos  au  lit  ;  il  y  a  des  douleurs  persistantes  ;  on  note  des  récidi- 
ves, des  poussées  de  pelvi-péritonite.  Les  récidives,  en  effet,  sont 
dues  &  ce  fait  que  l'hématocèie  est  due  à  des  troubles  de  la  fécon- 
dation et  qu'il  persiste  toujours  des  lésions  anciennes,  causes 
premières  de  ces  troubles. 

Il  faut  donc  intervenir  soit  pour  arrêter  une  hémorragie  grave, 
dans  l'hématocèie,  soit  pour  débarrasser  la  malade  des  produits 
d*une  grossesse  tubaire,  soit  pour  supprimer  des  annexes  malades, 
cause  de  ces  troubles  ;  mais  quelle  est  la  meilleure  intervention 
pour  les  hématocèles  ?  Est-ce  la  voie  vaginale  ou  la  voie  abdomi- 
nale? 

Lorsque  l'hématocèie  est  suppurée,  la  voie  vaginale  est  la  voie 
de  choix.  Lorsque,  au  contraire,  l'hématocèie  est  récente,  la  voie 
abdominale  est  préférable.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  riucision 
vaginale  est  insuffisante. 

Le  plus  souvent,  la  lésion  est  unilatérale  ;  la  voie  abdominale 
permet  donc  de  localiser  la  lésion  et  d'enlever  les  annexes  mala- 
des, d'arrêter  une  hémorrhagie. 

On  a  dit  que  la  laparotomie  était  plus  dangereuse  que  l'opéra* 
tion  par  le  vagin  ;  c'est  vrai  quand  l'hématocèie  est  ancienne  et 
enkystée.  Mais  lorsqu'on  intervient  de  bonne  heure,  la  laparoto- 
mie n'est  pas  dangereuse.  Par  l'opération  : 
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Sur  42  cas,  Lawson  Tait  a  obtenu    40  guérisons. 
82         Preiss  »  80       » 

20        Gusserow        »  3       » 

12        Reynie  »  12       > 

Dans  mes  cas,  je  suis  toujours  intervenu  au  bout  de  quelques 
jours. 

Sur  mes  12  cas,  il  y  a  3  grossesses  tubo-péritonôales  et  2  sal- 
pingites hémorragiques. 

Quant  au  manuel  opératoire,  il  n*a  rien  de  spécial .  Après  la  lapa-< 
rotomie,  je  détruis  les  adhérences  épiploîques  ou  intestinales  qui 
cachent  le  foyer.  J'incise  et  vide  celui-ci,  je  le  lave,  mais  jene  fais 
pas  de  drainage, 

M.  PicQuÉ.  On  confond  sous  le  nom  d*hématocèie  eitra^utérine 
deux  choses  absolument  différentes.  Il  faut  distinguer  les  grosses* 
ses  extra-utérines  arrêtées  dans  leur  évolution  par  une  hémorra- 
gie. C'est  à  ces  dernières  seulement  que  nous  donnons  le  nom 
d'hématocèle. 

Le  seul  traitement  applicable  &  ces  hématocèles  est  la  laparo* 
tomie.Quelquefois,  quand  Thémorragie  est  abondante,  il  faut  pin- 
cer immédiatement  les  annexes  avant  de  les  lier. 

Quand  Thématocèle  est  bien  enkystée  on  peut  passer  par  le  va- 
gin, comme  le  préconise  Bouilly.J'ai  eu  un  succès  decegenre,ilne 
faut  pas  faire  rhystéreçtomie  vaginale,  car  la  lésion  est  unilatérale. 

M.  BouiLLY.  M.  Reynier  confond  deux  choses  qu'il  faut  distin- 
guer pour  le  traitement  :  Les  grossesses  tubaires  en  train  de  se 
rompre  et  l'hématocèledéjà  enkystée.  Dans  le  premier  cas  il  faut 
faire  la  laparotomie  ou  attendre,  car  le  sang  va  s'enkyster.  Une 
fois  enkystée,  l'hématocèle  doit  être  ouverte  par  le  vagin. 

M.  Reynier.  Nous  le  répétons,  dans  les  hématocèles  récentes,  il 
faut  faire  la  laparotomie  ;  dans  les  anciennes,  il  faut  faire  Topéra- 
tion  par  le  vagin. 

M.  Péan.  L'hématocèle  est  souvent  produite  par  des  maladies 
utérines  (fibromes,  sarcomes)  ;  dans  ces  cas  donc  il  faut  préférer 
l'incision  vaginale.  On  peut  examiner  ainsi  le  petit  baôsin  et  enle- 
ver les  annexes  et  l'utérus  s'ils  sont  malades. 


8ou8-péritonéo-pelvienne  traitée   par  l'inci- 
sion ischio-rectaie  et  la  décortication  de  la  poche. 

M.  Lejaas,  de  Paris.  Il  s'agit  d'une  femme  de  47  ans,  qui  jus- 
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qu'&  42an8  n'avait  eu  que  des  affections  sans  gravité  ;  elie  était 
bien  réglée,  et  deux  grossesses  s*étajent  passées  sans  incident. 

Une  nouvelle  grossesse  qui  survint  brusquement,  il  y  a  5  ans, 
parut  signaler  le  début  de  Taffection  actuelle  ;  dés  lors,  la  mens- 
truation devint  très  irréguliére,  toujours  accompagnée  de  dou- 
leurSy  etd*unegéne  croissante  de  la  miction  et  surtout  de  la  dé- 
fécation. La  malade  s'est  aperçue  elle-même,  il  y  a  un  an,  de  la 
présence  d'une  sorte  de  bosse  saillante  en  dessous  delà  fesse  droi- 
te :  depuis,  la  grosseur  a  progressivement  acquis  les  dimensions 
anormales  que  nous  constatons. 

Au  niveau  de  la  fesse  droite,  les  téguments  sont  soulevés  par 
une  tumeur  arrondie,  aussi  grosse  qub  le  poing,  résistante  plutôt 
que  fluctuante,  et  recouverte  par  une  peau  légèrement  violacée. 
Ce  n'est,  du  reste,  que  le  pôle  inférieur  d'une  vaste  poche,  que 
permet  de  délimiter  l'exploration  du  rectum,  du  vagin  et  de  la 
fesse. 

Le  rectum  est  en  grande  partie  obstrué  par  une  masse  en  dos 
d'Ane,  qui  soulève  sa  paroi  latérale  droite  et  communique  mani- 
festement avec  la  poche. 

Dans  le  vagin,  la  paroi  postérieure  est  occupée,  elle  aussi,  par 
une  épaisse  voussure  qui  remonte  sur  toute  sa  hauteur,  l'anté- 
rieure, de  volume  et  de  forme  normale,  très  accessible  au-dessus 
du  pubis,  est  soulevée  en  masse.  Enfln,  la  fosse  iliaque  droite  est 
remplie  dans  toute  sa  moitié  inférieure  par  le  prolongement  supé- 
rieur de  la  tumeur  liquide. 

La  consistance  est  en  effet  fluctuante  dans  l'ensemble, bien  que 
p&teuse  ou  dure  par  place;  une  ponction  avait  du  reste  ramené 
un  liquide  brunâtre  évidemment. 

Le  diagnostic  d'hématocèle  sous-péritonéo-vaginale  devenait 
donc  très  probable. 

Le  7  septembre  1894,  j'attaquai  la  poche  par  la  région  ischio- 
rectale  :  je  fis,  &  trois  travers  de  doigt  en  dehors  de  l'anus  et  de 
la  fourchette,  sur  le  relief  de  la  tumeur,  une  incision  antéro-pos- 
térieure  de  10  centimètres  ;  j'arrivai  presque  aussitôt  sur  la  po- 
che, que  j'ouvris  largement.  Elle  contenait  environ  un  litre  de 
liquide  brunâtre,  cAoco/ar,  mêlé  de  caillots  noirs.  Le  fond  de  la 
cavité  remontait  à  une  hauteur  de  près  de  20  centimètres,  il  était, 
du  reste,  parfaitement  fermé  et  la  poche  close  de  toutes  parts. 

Je  me  mis  en  devoir  de  décortiquer  et  d'extirper  ia  paroi  ;  la 
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dissection  devint  très  difflcile  au  niveau  delà  paroi  rectale,  et  & 
la  partie  supérieure.  Pourtant,  &  mesure  que  ia  poche  était  libé- 
rée, les  tractions  exercées  sur  elle  abaissaient  son  arrière-fond, 
qui  devenait  de  plus  en  plus  accessible,  et  la  décortication  pou- 
vait ainsi  se  poursuivre  sous  les  yeux.  Je  constatai,  au  cours  de 
ce  long  travail,  que  la  poche  avait  refoulé  et  dissocié  le  releveur 
de  l'anus,  dont  les  Qbres  éparpillées  recouvraient  sa  Tace  externe. 
Enfin,  Textirpation  totale  s'acheva  sans  accident,  et  sans  que  le 
péritoine  fût  ouvert.  Tamponnement  de  la  plaie  partiellement 
réunie,  &  la  gaze  salolée. 

Les  adhérences  étaient  si  intimes  au  niveau  de  la  paroi  latéra- 
le du  rectum,  que  Tamincissement  des  tuniques  était  de  nature  & 
faire  craindre,  en  quelques  points,  une  perforation  secondaire. 
De  fait,  au  quatrième  jour,  une  fistule  stercorale  s'établit.  La  ma- 
lade n'en  guérit  pas  moins,  sans  autre  complication  :  un  mois 
après,  la  fistule  stercorale  était  opérée  et,  plus  tard,  deux  petites 
interventions  complémentaires  faisaient  disparaître  à  peu  près 
complètement  la  légère  incontinence  qui  avait  persisté. 

L'examen  de  la  poche  et  de  son  contenu  n'a  donné  aucun  ré- 
sultat intéressant.  Je  me  garderai  donc  de  formuler  aucune  hy- 
pothèse pathogénique.  Quant  à  la  topographie  de  la  poche  san- 
guine sous-péritonéo-pelvieone,  elle  était,  nous  venons  de  le  voir, 
de  la  plus  grande  netteté . 

Le  relief  de  la  tumeur  au  niveau  de  la  fosse  ischio-rectale  com- 
mandait la  voie  à  suivre.  Cette  voie  ischio-rectale  semble,  du 
reste,  très  favorable,  puisqu'elle  nous  a  permis  la  décortication 
totale  de  la  poche. 

Grossesse  tubaire. 

M.  Demoulin,  de  Paris,  relate  un  cas  de  grossesse  tubaire  gau- 
che, chez  une  femme  de  30  ans,  grossesse  qui  se  rompit  vers  la 
sixième  semaine  donnant  lieu  à  une  abondante  hémorragie  intra- 
péritonéale.  Laparotomie  8  heures  après  le  début  des  accidents, 
toilette  du  péritoine  avec  des  compresses  aseptiques,  pas  de  drai- 
nage. Guérison  rapide.  M.  Demoulin  se  range  parmi  les  inter- 
ventionnistes des  premières  heures,  considère  comme  dangereuse 
l'expectation.  Il  cite,  à  l'appui  de  son  opinion,  difTérentes  statis- 
tiques tirées  de  la  thèse  récente  de  Cestan  {Z4  juillet  1894)  et  qui 
donnent  pour  les  interventions  faites  immédiatement  une   pro- 
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portion  d^environ  80  pour  100  de  guérisons,  alors  que  les  relevés 
des  non-interventionnistes  (dans  les  cas  d'hémorragie  grave,  bien 
entendu)  accusent  une  mortalité  de  85  pour  100  et  une  proportion 
de  14  et  15  pour  100  seulement  de  guérisons.  Devant  de  pareils 
résultats  on  ne  saurait  hésiter,  d'autant  mieux  que  les  forces  des 
malades  que  les  non-interventionnistes  redoutent  devoir  dimi- 
nuer encore  par  le  choc  opératoire  surajouté  à  la  dépression  hé- 
morragique, peuvent  être  efficacement  soutenues  par  les  injec- 
tions abondantes  de  sérum  artificiel,  et  l'emploi  de  Téther  com- 
me anesthésique. 

Tuberculose  génitale  chez  la  femme. 

M.  PicQuÉ,  de  Paris.  Nous  avons  observé  le  fait  suivant  : 

Une  jeune  fille  de  18  ans,  dont  la  mère  est  tuberculeuse,  a  pré- 
senté, il  y  a  quelques  mois,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  une  tu- 
meur volumineuse  qui  alla  en  augmentant  ;  elle  n'avait  jamais 
eu  auparavantde  troublesdans  la  santé  générale.ni  dans  la  mens- 
truation. 

La  tumeur,  assez  volumineuse,allait  de  la  fosse  iliaque  jusque 
vers  la  ligne  médiane  ;  elle  était  en  connexion  avec  les  annexes, 
indépendantes  de  l'utérus  et  formait  unegrosse  massedans  le  cul- 
de-sac  postérieur . 

Nous  avons  fait  la  laparotomie  et  nous  avons  trouvé  un  double 
pyo-salpinx  tuberculeux. 

De  rextirpation  des  fibromes  du  ligament  large. 

M.  Vautrin,  de  Nancy.  J'ai  pu  rassembler,  en  me  servant  des 
statistiques  de  BilQnger  et  de  Lang  (thèse  de  Nancy,  1892),  42 
observations  de  fibromes  ligamentaires, parmi  lesquels  quelques- 
uns  ne  sont  que  des  trouvailles  d'autopsies.  Au  point  de  vue  du 
traitement,  on  peut  distinguer  les  fibromes  ligamentaires,  en  trois 
catégories:])  les  fibromes  pédicules  ;  2)  les  fibromes  de  moyen 
volume  ;  3)  les  fibromes  énormes. 

1)  Les  fibromes  pédicules,  dont  on  connaît  6observations(Nfiku- 
licz,  Ssenger,  Bilfinger,  Doran,Gross,  Binaud),  sont  les  tumeurs 
qui  prêtent  le  moins  &  discussion.  Leur  traitement  est  simple  et 
se  borne  à  la  ligature  du  pédicule  suivie  d'excision.  Cependant, 
on  a  enregistré  quelques  accidents.  Sœnger  a  vu  la  guérison 
retardée  par  l'apparition  d'une  pelvi-péritonite  ;  Mikulicz  a  observé 
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1  hémorragie  intra-abdominale  suivie  de  suppuration  ;  Gross  a 
assisté  chez  sa  malade  à  des  accidents  analogues.  Sur  5  ablations 
de  fibromes  pédicules,  trois  fois  il  y  eut  complication  sérieuse. 

2)  Les  fibromes  de  moyen  volume  sont  les  plus  communs.  La 
méthode  de  choix  est  Ténucléation.  Il  suffit,  la  cavité  abdominale 
étant  ouverte,  d*inciser  l'enveloppe  séreuse  de  la  tumeur  parallè- 
lement à  la  direction  de  la  trompe  et  d*énucléer.  Parfois  la  vascu- 
larisation  est  abondante  et  le  pincement  préalable  des  vaisseaux 
utéro-ovariens  s'impose.  Rarement  l'hémorragie  est  considérable. 
Toutes  les  interventions  de  ce  genre  ont  été  des  succès.  Aussi  est* 
il  préférable  d'opérer  par  la  voie  abdominale,  plutôt  que  de  ten- 
ter par  le  vagin  une  extirpation  plus  difficile  et  plus  aveugle.  La 
voie  para-péritonéale,  conseillée  par  Pollosson,  me  semble  aussi 
moins  facile  et  moins  sûre . 

3)  Les  fibromes  énormes  remplissent  généralement  le  bassin  et 
débordent  dans  la  cavité  abdominale.  Ils  repoussent  l'utérus  en 
haut  ou  en  bas,  en  avant  ou  en  arrière,  s'insinuant  parfois  sous 
son  revêtement  séreux  et  peuvent  envahir  l'autre  ligament.  Ces 
tumeurs  sont  très  vasculaires  et  changent,  en  se  développant,  le 
rapport  des  organes  pelviens.  Leur  ablation  est  très  difficile  et 
dangereuse.  Sur  9  observations,  on  compte  6  morts.  Les  dangers 
de  l'opération  résident  dans  l'hémorragie  résultant  de  l'ouverture 
des  nombreuses  veinesqui  entourent  la  tumeur  d'un  réseau  serré, 
dans  les  adhérences  qui  existent,  tantôt  avec  la  vessie  ou  l'uretère, 
tantôt  avec  l'intestin  et  principalement  le  rectum.  Presque  tous 
les  insuccès  ont  eu  pour  cause  l'hémorragie  pendant  l'opération . 

J'ai  opéré  il  y  a  quelques  mois,  un  de  ces  volumineux  fibro- 
myomes ligamentaires,  chez  une  femme  de  47  ans,  qui  portait  en 
outre  une  hernie  ombilicale  en  partie  irréductible.  Le  ventre 
ouvert,  je  trouvai  une  tumeur  remplissant  le  bassin  et  dans  l'idée 
qu'il  s'agissait  d'un  fibrome  utérin  intraligamentaire,  je  pratiquai 
l'hystérectomie  abdominale  totale.  L'examen  de  la  tumeur  me 
montra  ensuite  qu'il  n'existait  entre  l'utérus  et  cette  dernière  que 
des  rapports  de  voisinage.  Malgré  la  suture  de  deux  perforations 
faites  à  la  vessie,  la  malade  guérit  et  rentra  chez  elle  un  mois 
après  l'opération. 

Ce  succès  et  la  lecture  des  observations  analogues  m'ont  per- 
suadé de  la  nécessité  de  proposer  pour  l'extirpation  des  fibromyo- 
mes  volumineux  du  ligament  large,  l'hystérectomie  totale.  On 
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J'ai  opéré  par  la  voie  abdominale  ou  par  la  voie  mixte  : 

En  1890  et  1891  47  cas  avec  44  guérisons  3  morts. 
En  1892  24      —        24       —         0      — 

En  1893  23      —        23        —         0      — 

En  1894  26      —        26       —         0      — 

En  résumé,  il  faut  toujours  enlever  les  flbromes  de  bonne  heure  ; 
quanta  la  méthode,  elle  sera  laissé  au  choix  du  chirurgien. 

Des  plus  gros  fibromes  justioiables  de  l'hystéreotomie 

vaginale. 

M.  Second,  de  Paris.  Pour  nous  tout  fibrome  dont  les  limites 
supérieures  ne  dépassent  pas  Tombilic  est  Justiciable  de  l'opéra- 
tion par  la  voie  vaginale,  mais  nousdevons  dire  dés  &  présentque 
l'intervention  chirurgicale  chez  les  femmes  atteintes  de  flbromes 
est  toujours  grave,  car  ces  femmes  sont  extrêmement  anémiées 
par  les  hémorragies  successives,  elles  sont  épuisées  ;  nous  devons 
dire  de  plus  que  la  castration  ovarienne  pour  ces  tumeurs  fibreu- 
ses n'est  qu'un  pis  aller. 

Nous  n'envisagerons  donc  que  Thystérectomie  totale,  vaginale 
par  morcellement,  comparée  &  Tabdominale.  Pour  beaucoup 
d'auteurs,  il  faut  rejeter  l'opération  par  le  vagin  quand  la  tumeur 
est  plus  grosse  qu'une  tête  de  fœtus.  D'autres  disent  qu'il  faut 
passer  par  Tabdomen  quand  le  flbromeatteint  l'ombilic. 

Pour  moi,  quand  les  limites  supérieures  du  fibrome  s'arrêtent 
à  l'ombilic.  Je  préfère  l'hystérectomie  vaginale.  L'opération  est 
moins  dangereuse  que  par  l'abdomen  et  ne  laisse  pas  de  cicatrice 
sur  le  ventre.  J'ai  opéré  66  cas  de  ce  genre  avec7  morts. 

Cette  mortalité  évidemment  est  élevée,  mais  il  faut  songer  que 
nous  avons  opéré  des  malades  arrivées  avec  un  mauvais  état 
général . 

Comme  complications  opératoires,  de  plus,  nous  avons  eu  un 
décubitus  aigu,  une  hémorragie  au  treizième  Jour,  une  phlébite, 
une  flstulette  vésicale,  un  étatsyncopal  au  vingtième  jour. 

Quant  au  manuel  opératoire,  nous  affirmons  qu'il  n'y  a  pas 
de  procédé  d'auteur  applicable  &  tous  les  cas. 

La  grande  méthode  à  employer  et  fondamentale  est  la  méthode 
de  morcellement. 
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M .  CMf^AUtT  lait  one  oammoniealioo  sor  quelques  types  clini- 
ques nouveaux  de  lésions  radicuUtires  et  médullaires. 

VL.  DcLAUffAY  lit  ooenote  sur  F  ablation  totale  des  grosses  tumeurs 
de  V  utérus, 

M.  Chalot,  de  Touloose.  Uopérationd'Alexander  modifiée. 

M.  TouiiyfAY,  de  Bruxelles.  Modification  du  procédé  ^  définitifs 
d*hysiérectomie  abdominale  totale  de  Rickelot. 

M«  Lrbxc,  de  Paris,  expose  un  nouveau  procédé  d'hystérectomie 
totale  par  ligature. 

(La  Médecine  moderne.) 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  10  juillet  1895. 

HYSTÉRECTOMIE  POUR  INFECTION  CONSÉCUTIVE  A  UNE  AMPUTATION  DU  COL. 

M.  Pozzi  rapporte  Tobservation  d'une  jeune  femme  qui,  en  1893, 
avait  subi  dans  un  service  de  chirurgie  un  curettage  suivi  d'am- 
putation du  col.  Deux  ans  plus  tard  elle  revint,  dans  le  service  de 
M.  Pozzi  qui^  à  l'examen,  trouva  une  oblitération  complète  du 
col,  un  utérus  gros  et  des  annexes  formant  tumeur  de  chaque 
côté,  ensemble  de  symptômes  qui  imposait  le  diagnostic  d'héma- 
tomètre  avec  bématosalpinx  double  par  rétention .  Gomme  dans 
ces  conditions  i'hystérectomie  présentait  des  difQcultés  toutes 
particulières,  M.  Pozzi  Qt  la  laparotomie  et  enleva  les  annexes  en 
espérant  de  vider  l'utérus  après  dilatation ^et  drainage  ultérieurs. 
Les  prévisions  s'accomplirent  et  la  malade  put  quitter  Thôpital  ; 
mais  elle  revint  au  bout  de  quelques  jours  et  l'examen  montra 
que  l'hématomètre  a  fini  par  suppurer.  M.  Pozzi  fit  alors  I'hysté- 
rectomie vaginale,  très  difficile  dans  les  conditions  en  présence. 
Les  suites  furent  simples  pendant  24  heures,  lorsque  se  déclara 
une  péritonite  septique.  Au  cinquième  jour,  l'état  de  la  malade 
s'aggravant  de  plus  en  plus,  on  fit  une  injection  de  sérum  anti- 
streptococcique,  et  la  malade  guérit  après  une  lente  convales- 
cence. 

M.  Segond  trouve  comme  M.  Pozzi  que  chez  les  jeunes  fem- 
mes l'opération  de  Schrœder  est  une  mauvaise  opération,  néces- 
sitant ultérieurement,  encore  assez  souvent,  I'hystérectomie. 


Séance  du  30  octobre. 

ABSENCE  DE  VAGIN.  —  RESTAURATION. 

M.  PicQUE  (rapporteur)  rappelle  en  quelques  mots  l'observation 
envoyée  par  M.  Yillar  (de  Bordeaux).  11  s'agit  d'une  femme, 
âgée  de  32  ans,  qui  n'a  jamais  été  réglée.  Mais  à  la  place  des 
menstrues,  elle  avait  des  épistaxis  périodiques.  Elle  s'est  néan- 
moins mariée  &  18  ans  et  demi.  Pas  de  rapports  sexuels  avec  son 
mari.  Mais  bientôt  le  divorce. 

M.  Villar  a  vu  cette  malade  en  1892.  Par  le  palper  abdominal , 
il  n'a  trouvé  ni  utérus  ni  annexes.  Par  le  toucher  rectal,  il  a  senti 
un  utérus  très  atrophié.  A  la  place  de  l'entrée  du  vagin,  il  y  avait 
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.^-"'^iw  deux  petites  lèvres  et 
j.  'Jfià  pression  du  doigt.  M.  Vil- 
';fçoa  suivante  :  il  a  fait  une  ioci- 
j  petite  lèvre  &  l'autre,  incision 
mmandée  dans  une  précédente 
lie  sujet.  Puis,  il  a  décollé  la  cloi- 

était  d'une  minceur  extrême.  Il 
ïvoriser  la  formation  de  la  cavité 

fait  porter  A,  sa  malade  un  appa- 
ction  cicatricielle, 
pendant  quatre  ou  cinq  mois.  Au 
tun  vagin  dilatable, tapissé  d'une 
centimètres  ;  mais,  toi^ours  pas 

Qts  au  point  de  vue  de  la  pbysio* 
lettre  en  doute,  aujourd'tiui,  l'uti- 
:Gciel  quand  le  vagin  naturel  fait 
pect  pendant  cette  opération.  Les 
mt  donné  de  bons  résultats,  per- 
>nné  de  semblables  &  M.  Vlllar, 
apagnés  d'écbecs.  EnQn,  je  n'ap- 
employé  par  M.  Vlllar  pour  obte- 
avait  créé.  Cela  dit,  je  propose 
M.  ViDar  et  d'inscrire  son  nom 
le  membre  correspondant  nalio- 

Ltion  de  même,  nature  que  celle 

s,  mariée,  quoique n'nyantjamais 
mcomilanls.  Peu  après  le  maria- 
mes  certaines  di^icultésque  vous 
s  pas  ce  qui  s'est  alors  passé  au 
est-il  qu'elle  m'a  été  présentée  & 

le  m'n  raconté  qu'elle  avait  été 
iit-elle,  de  me  dilater  avec  l'ins- 
ontré  un  spéculum  de  Ricord\  et 
puis  avoir  avec  mon  mari  les 
pas  auparavant. 
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interrogatoire,  j*ai  touché  cette  femme,  mais  sans 

m  doigt  est  entré  dans  une  cavité  très  vaste  sembla- 

id  vagin  et  J'avais  la  racine  de  mon  index  parfaite- 

Tprimée,  comme  on  l'a  d'ordinaire  à  l'entrée  du  vagin. 

Xalors  que  f  ai  regardé.  Et  j'ai  vu,  à  ma  grande  stupéfac- 

j^  que  mon  doigt  était  introduit  dans  Turèthre  et  avait  péné- 
.vô  dans  la  vessie. 

C'est  dans  son  urèttire  que  cette  femme  faisait  la  dilatation 
qu'on  lui  avait  conseillée.  C'est  dans  Turèthre  que  s'accomplis- 
sait le  coït.  Mais  de  vagin,  il  n'y  en  avait  pas.  Il  s'agissait  donc 
de  lui  en  faire  un. 

Sans  perdre  du  temps  aux  anciennes  méthodes,  j'ai  tout  de 
suite  pensé  à  une  opération  sanglante.  J'ai,  moi  aussi,  fait  une 
incision  transversale  au  niveau  de  la  membrane  occupant  la 
place  de  Torince  du  vagin  ;  j'ai  décollé,  avec  les  doigts,  la  cloison 
recto- uréthrale,  et,  comme  dans  le  cas  de  M.  Villar,  cette  cloison 
était  d'une  grande  minceur.  Tellement  mince  était  la  cloison  que, 
ayant  d'autre  t)art  senti,  par  le  palper  abdominal  et  le  toucher 
rectal  combinés,  un  tout  petit  noyau  d'une  dureté  extrême  que 
je  pris  pour  l'utérus  atrophié,  je  me  rapprochai,  dans  mon  décol- 
lement, tout  près  de  ce  noyau,  mais  je  ne  l'atteignis  pas  de  peur 
d'entrer  dans  la  cavité  péritonéale. 

Ensuite,  je  n'ai  pas  fait  d'autoplastie,  contrairement  à  M.  Vil- 
lar. Je  me  suis  contenté  de  faire  un  simple  tamponnement  de  ce 
vagin  artificiel  avec  de  la  gaze  iodoformée.  Ma  malade  a  long- 
temps gardé  le  lit,  et,  quand  j'ai  sorti  tout  à  fait  la  gaze  iodofor- 
mée, j'ai  pratiqué  la  dilatation  vaginale,  non  avec  un  spéculum 
de  Ricord,  mais  avec  des  bougies  rectales  que  la  malade  a  pris  soin 
d'introduire  elle-même  régulièrement  dans  son  vagin.  Elle  a 
enfin,  aujourd'hui,  un  vagin  petit,  mais  suffisant,  et  chez  elle  la 
physiologie  a  complété  l'anatomie. 

M.  ScHWARTz.  —  Je  ne  fais  que  rappeler  un  cas  d'absence  de 
vagin,  avec  hernie  double  de  l'utérus  des  trompes  et  des  ovaires, 
que  j'ai  opéré  autrefois  en  pratiquant  le  décollement,  comme  mes 
collègues,  et  en  réduisant  les  organes  hernies.  J'ai  établi  le  lam- 
beau de  muqueuse  parautoplastie. 

M.  Pozzi.  —  La  topographie  de  la  vulve  a-t-elle  été  faite  dans 
le  cas  de  M.  Villar?  Cela  est  important  à  cause  de  l'embryogénie 
de  Iliymen,  qui,  selon  moi,  ne  serait  pas  une  dépendance  des 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.  —  novembre  1895  43 
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canaux  de  Muller.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Segond  que  les  dila- 
tations vaginiformes  de  l'urèthre,  loin  d'être  rares,  se  rencontrent 
chez  les  hypospades  et  les  imperrorées. 

M.  TuFFiER.  —  Voici  une  observation  : 

On  m'amène,  il  y  a  quelques  mois,  une  jeune  fille  qui   pré- 
sente une  tumeur  abdominale.  Â  chaque  période  menstruelle, 
elle  présente  des  fortes  poussées  douloureuses.  Je  fais  le  toucher 
et  j'entre  dans  un  prétendu  vagin  au  fond  duquel  je  sens  une 
tumeur.  Je  pensais  donc  à  un  vagin  incomplètement  perforé  et 
présentant  au-dessus  de  son  fond  une   tumeur  formée  par  la 
rétention  des  menstrues.  Je  voulus  d'abord  faire  la  dilatation  de 
ce  vagin.  Extérieurement,  en  effet,  la  vulve  ne  présentait  rien  de 
spécial.  Mon  interne  mit  donc  une  tige  de  laminaire  dans  le  va- 
gin. Mais,  quand  je  voulus,  À  trois  jours  de  là  faire  Topération, 
je  ne  trouvai  plus  la  tige.  J'examinai,  à  nouveau,  et  je  vis  que 
cette  tige  était  dans  la  vessie  où  elle  occupait  une  direction  trans- 
versale comme  tous  les  corps  étrangers  de  la  vessie.  En  somme, 
il  n'y  avait  pas  de  vagin,  je  résolus  d'en  créer  un.  ^ 

Je  fis  donc  rihcision  transversale  classique  ;  j'opérai  le  décol- 
lement de  la  cloison,  comme  l'ont  fait  mes  collègues.  J'abaissai 
fortement  l'utérus  et  je  l'accolai  sur  les  limites  du  trajet  intermé- 
diaire que  je  venais  de  créer.  Je  fixai  ainsi  l'utérus  à  la  peau. 

Pendant  quelque  temps,  tout  alla  bien  ;  mais,  bientôt,  l'orifioe 
se  rétracta,  s'oblitéra  et  je  dus  faire  une  seconde  intervention. 

Aujourd'hui,  enfin,  ma  malade  présente  une  toute  petite  cavité 
vaginale,  mais  elle  n'en  continue  pas  moins  à  coïter  avec  son  urètre. 

M.  PicQué.  —  Je  répondrai  simplement  A  la  question  de 
M.  Pozzi  que  M.  Yillar  ne  nous  a  donné  aucun  détail  sur  la  topo- 
graphie de  la  vulve  de  sa  malade.  Le  moindre  détail  eût  cepen- 
dant été  intéressant,  surtout  quant  à  Thymen. 

{Galette  médicale  de  Paris.) 
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RÉTENTION  CONTYLÉDONAIRE.  —  UTILITÉ  DE  l'iNTERVBNTION 

MANUELLE. 

M.  Ghaleix.  Il  s'agit  d'une  femme  9pare,  chez  laquelle  une 
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heure  après  un  accouchement  normal  et  rapide.,  suivi  d'une  dé- 
livrance naturelle,  se  produisit  une  hémorragie  interne  par  iner- 
tie utérine.  L'utérus,  mou,  flasque,  dépassait  Tombilicet,  à  droite, 
atteignait  les  fausses  côtes.  Les  injections  vaginales,  les  injec- 
tions utérines,  le  massage  de  Torgane  restaient  sans  effet.  Ap- 
pelé auprès  de  la  malade,  je  la  trouvai  dans  un  état  alarmant, 
voisin  de  la  syncope.  Je  me  h&tai  d'introduire  la  main  droite 
dans  l'utérus,  si  développé,  que  j'eus  peine  d'abord  à  en  recon- 
naître les  parois.  J'évacuai  les  caillots  qu'il  contenait  ;  puis,  sans 
ôter  ma  main  de  la  cavité  utérine,  j'y  introduisis  profondément 
la  grosse  sonde  de  Budin  et  donnai  une  injection  très  chaude. 
Le  muscle  utérin  ne  réagit  point,  l'hémorragie  ne  cessa  pas.  Re- 
tirant la  sonde  de  Budin,  j'explorai  attentivement  en  tous  points 
la  cavité  utérine  et  fus  assez  heureux  pour  détacher  et  amener 
AU  dehors  un  cotylédon  placentaire,  arrondi,  de  la  dimension 
d'une  pièce  de  cinq  francs,  épais  d'un  centimètre  en  sa  portion  > 
centrale  et  qui  se  trouvait  inséré  à  la  partie  supérieure  de  la 
paroi  antérieure. 

'  Je  fus  quelque  peu  étonné,  car  pendant  que  je  me  lavais  les 
mains,  avant  d'intervenir,  je  m'étais  fait  montrer  le  délivre  qui, 
à  cet  examen  sommaire,  m'avait  paru  entier;  les  membranes 
étaient  complètes,  le  gâteau  placentaire  ne  portait  aucune  trace 
d'effraction  cotylédonaire. 

Dès  lors,  l'utérus  recouvra  peu  à  peu  sa  contractilité;  un  nou- 
veau lavage  utérin  fut^pratiqué  et  l'hémorragie  s'arrêta  complè- 
tement. 

L'état  général  de  la  malade  était  très  déprimé  ;  elle  se  releva 
peuà  peu,gr&ce  &  des  soins  énergiques;  injections  sous-cutanées 
de  caféine,  élévation  et  bandage  roulé  des  membres  inférieurs, 
inhalation  d'oxygène,  etc.  Je  ne  la  quittai  qu'au  matin,  la  laissant 
hors  de  danger.  Mais  avant  de  partir,  je  m'empressai,  dès  que 
mes  inquiétudes  furent  calmées,  d'examiner  soigneusement  le 
délivre  et  de  chercher  le  point  d'insertion  du  cotylédon  que  j'avais 
retiré  de  l'utérus.  La  surface  utérine  du  placenta  était  absolument 
complète  ;  sur  tout  son  pourtour,  elle  se  terminait  en  pente  douce 
sans  aucune  trace  d'arrachement.  Je  cherchai  vainement  ces 
filets  vasculaires,  signalés  par  M.  Tarnier,  que  l'on  trouve  quel- 
quefois sur  la  face  utérine  des  membranes,  unissant  la  circon- 
férence du  placenta  à  un  cotylédon  accessoire  et  dont  la  présence 
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peut  indiquer  que  le  cotylédon  qu'il 
l'utérus.  Pour  m'aider  dans  mon  in 
)e  placenta  unQletd'eau,  je  pusToi 
teraiTe,  qu'en  une  région  voisine  de 
existait  sur  la  face  utéHne  des  mei 
meut  moins  lisse  et  moins  p&le  que 
avait  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq 
dont  je  cherchais  l'emplacement  et  à 
7  appliquant  ce  cotylédon,  on  voyaii 
&  la.  circonférence  du  placenta  avec 
pouvait  s'expliquer  ainsi  qu'il  n'y  ef 
unissant  la  masse  placentaire  princ 
puisque,  ainsi  que  l'a  fait  remarqu 
cas  &  peu  prés  analogue,  les  arlèrese 
ce  cotylédon  supplémentaire  par  le  i 
était  en  contact  avec  le  bord  du  plao 

Dans  des  faits  de  ce  genre,  où  l'exi 
centa  et  des  membranes  donne  aussi 
ficile  de  reconnaître  qu'un  cotylédoi 
utérine.  Une  telle  disposition  est  en  ! 
bon  de  ne  pas  en  oublier  la  possibilit 
hémorragiques  on  infectieux,  de  m 
rétention  colylédonaire  en  arguant  t 
faix  n'a  rien  signalé  d'anormal. 

Cette  observation  peut  servir  encon 
que,  dans  les  hémorreigies  par  inerti 
délivrance,  les  moyens  ordinaires,  te 
de  l'utérus,  les  injections  vaginales  el 
nés,  peuvent  échouer  dans  les  cas  gi 
hémorragies  internes  violentes,  qui  m 
de  la  femme  en  danger,  il  faut,  com 
se  souvenir  que  l'intervention  manui 
actil;ilfaut  introduire  la  main  déli 
évacuer  la  cavité  et  l'explorer  en  tous 
quelquefois  d'une  masse  cotylédonal 
paralyser,  surtout  chez  une  grande  m 
muscle  utérin. 
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ESCHARE  SACRÉE  À  LA  SUITE  d'UNE  HYSTÉRBCTOMIE  VAGINALE. 

M.  ViLLAR.  Pai  VU  se  produire,  chez  une  de  mes  opérées,  quel- 
ques jours  après  une  hystérectomie  vaginale  laborieuse  pratiquée 
pour  un  fibrome  utérin  volumineux,  une  large  eschare  sacrée. 
C'est  1&  un  cas  très  rare;  M.  Legueu  a  signalé  deux  faits  analo- 
gues au  Congrès  de  Gynécologie  de  Bordeaux.  Dans  ses  cas 
comme  dans  le  mien,  Teschare  a  guéri  totalement.  Pour  M.  Le- 
gueu, la  compression  ne  joue  aucun  rôle  ;  c'est  à  une  influence 
trophique  qu'il  faut  rattacher  l'apparition  de  ces  accidents.  Ils  se 
développent  surtout  à  la  suite  des  opérations  laborieuses  qui  né- 
cessitent des  manœuvres  pénibles,  au  cours  desquelles  les  nerfs 
sont  tiraillés  et  irrités. 


DOUBLE    KYSTE    DE  l'oVAIRE.  -*  DIFFICULTÉ  DU  DIAGNOSTIC. 

M.  ViLLAR.  Il  s'agit  d'une  fillette  de  quatorze  ans  qui  avait  perdu 
du  sang  depuis  trois  mois.  Elle  portait  une  tumeur  hypogastri- 
que,  arrondie,  mobile,  liquide,  paraissant  indépendante  de  la  ré- 
gion pelvienne.  Pas  de  troubles  fonctionnels.  On  aurait  pu  son- 
ger  un  moment  &  un  néoplasme  du  mésentère,  en  raison  de  la 
situation  médiane  de  la  tumeur,  de  sa  mobilité  extrême  et  de 
son  apparente  indépendance  des  organes  pelviens,  au  palper  et 
au  toucher  ;  mais,  nous  basant  sur  la  matité  de  la  tumeur  et 
sur  la  fréquence  plus  grande  des  kystes  de  l'ovaire,  nous  avons 
porté  ce  dernier  diagnostic  qu'a  confirmé  l'opération. 
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SYNDROME  UTÉRIN  ET  MANIFESTATIONS  HYSTÉRIQUES 

Par  le  D'  B.  Mbuaimb,  de  Gysoing.  Lille,  Quarré,  édit. 

Si  c'est  une  chose  agréable,  ce  n'est  pas  une  tftche  facile  que  de  ren- 
dre, d'un  ouvrage  comme  celui  du  docteur  Meurisse,  le  compte-rendu 
qu'il  mérite. 

L'auteur  n'a  pas  reculé  devant  un  sujet  aussi  vaste  que  celui  des 
rapports  entre  la  grande  névrose  et  la  pathologie  utérine. 

Il  Ta  d'ailleurs  traité  avec  une  abondance  de  documents,  une  science 
encyclopédique,  et  un  souci  thérapeutique  qui  font  de  son  livre  un 
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véritable  traité  sur  la  matière,  et  qui  le  recommandent  i  tous  ceux 
qui  voudront  étudier  cette  difficile  question. 

L*historique,  de  Platon  à  Charcot,  nous  résume  les  innombrables 
controverses  auxquelles  a  donné  lieu  la  question  de  la  nature  de  cette 
maladie  bizarre  ;  et  l'index  bibliographique,  qui  ne  comprend  pas 
moins  de  25  pages,  témoigne  d'un  travail  considérable  de  recherches 
et  de  compilation. 

Ce  n'est  pas  dans  le  second  chapitre  intitulé  :  Ce  qu'est  Vhystérie^ 
qu'il  faut  chercher  c  ce  qu'est  l'hystérie  » .  Ce  long  exposé  des  opi- 
nions des  hommes  les  plus  marquants  delà  médecine  et  de  la  philoso* 
phie  est  bien  fait  pour  dérouter  l'esprit  le  mieux  intentionné  et  le  plus 
disposé  à  croire.  Névrose  ou  psychose,  maladie  une  et  indivisible  ou 
maladie  complexe,  entité  ou  syndrome,  toutes  les  opinions  ont  été 
savamment  défendues  et  ont  eu  leurs  partisans. 

L'auteur  n'a  pas  tenté  de  donner  une  nouvelle  définition  de  la  ma- 
ladie, mais  à  le  bien  comprendre,  il  semblerait  que  pour  lui  l'hystérie 
est  surtout  un  manque  d'équilibre  dans  le  fonctionnement  des  facultés 
organiques,  sens  externes  ou  sens  internes  comme  l'imagination,  la 
mémoire  sensible,  l'appétit  matériel  qui  sont  aussi  des  manifestations 
de  Tactivité  du  composé  humain. 

Ce  n'est  pas  là  une  définition,  et  l'auteur  ne  la  donne  pas  pour  telle: 
on  décrit  l'hystérie,  on  ne  la  définit  pas. 

Les  causes  d'une  affection  aussi  complexe  doivent  être  fatalement 
complexes  et,  après  l'hérédité,  dont  l'influence  est  incontestable,  on  a 
accusé  les  diathèses  arthritique,  tuberculeuse 

Dans  l'exposé  qu'il  fait  des  agents  provocateurs  de  l'hystérie,  l'au- 
teur contredit  avec  raison  cette  affirmation  sans  preuve  et  trop  souvent 
répétée  dans  un  but  qu'il  est  facile  de  deviner,  que  la  continence 
provoquerait  Téclosion  de  la  névrose  et  cite  ce  fait  digne  d'attention 
que  la  moitié  des  prostituées  de  Saint- Lazare  sont  affectées  d'hystérie. 

On  peut  résumer  les  chapitres  IV,  V  et  YI  en  disant  que  tout  trou- 
ble dans  la  fonction  génitale,  que  toute  lésion  en  un  point  quelcon- 
que de  l'appareil  génital  peut  provoquer  l'explosion  des  manifesta- 
tions hystériques.  Le  point  le  plus  controversé  est  de  savoir  s'il  est 
nécessaire  que  le  sujet  soit  prédisposé  ou  si  l'affection  peut  se  déve- 
lopper chez  une  personne  absolument  saine  et  exempte  de  toute  tare 
héréditaire  ou  autre. 

Hais  ce  que  je  résume  ici  en  deux  lignes,  l'auteur  l'a  étudié  en  de 
longues  pages  et  l'a  appuyé  sur  de  nombreux  documents  cités  pour  la 
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plaparten  entier,  et,  si  la  lecture  de  ces  pages  n'est  pas  toujours  édi- 
fiante en  ce  qui  concerne  l'accord  des  médecins,  elle  n'en  e4t  pas  moins 
instractiye. 

lia  plu^  belle  moitié  du  livre  du  D^  Meurisse  est  consacrée  au  trai- 
tement et  cela  est  bien  d'un  praticien  qui  sait  que  la  médecine  est  au 
total  c  l'art  de  guérir  ». 

Toutes  les  principales  méthodes  thérapeutiques,  toutes  les  médica- 
tions,etHippocratesait  si  ellessont  nombreuses  et  variées,  sont  passées 
en  revue,  exposées  longuement  quand  elles  le  méritent. 

Le  chapitre  VIII  pourrait  à  lui  seul  constituer  une  thèse  fort  res- 
pectable par  son  importance  et  par  l'intérêt  du  sujet. 

La  question  de  la  castration  dans  Vhjrstérie  a  suscité  bien  des  dis- 
cussions, et,  par  la  lecture  du  travail  du  docteur  Meurisse,  on  peut 
se  convaincre  que  l'opération  dite  de  Battey  n'est  pas  un  remède  as- 
suré contre  Thystérie.  L'auteur  la  repousse  d'ailleurs  formellement, 
sans  se  laisser  ébranler  par  les  cas  où  cependant  elle  aurait  amené 
une  guérison  jugée  complète  par  le  médecin  opérateur. 

Le  dernier  chapitre  est  un  très  bref  résumé  du  traitement  non  opé- 
ratoire des  troubles  génitaux. 

Oa  n'écrit  pas  un  traité  de  500  pages,  sur  un  sujet  difficile,  contro- 
versé entre  tous,  sans  prêter  le  flanc  à  la  critique. 

Les  quelques  critiques  que  je  me  permettrai  de  formuler  ne  donne- 
ront  que  plus  de  relief  à  la  sincérité  des  louanges* 

Le  premier  défaut  que  je  relèverai  n'est  que  l'exagération  d'une 
qualité  :  c'est  l'abondance  des  citations  intégrales  des  auteurs.  Ce 
long  défilé  d'opinions  superposables  ou  contradictoires  produit  à  la 
longue  une  fatigue  intellectuelle  et,  par  le  scepticisme,  auquel  elle 
porte,  elle  affaiblit  la  conclusion  que  tire  Fauteur  lui-même.  Le  lec- 
teur ne  peut  manquer  de  se  dire  :  Si  tant  de  savants,  et  des  plus  illus- 
tres, se  sont  trompés,  qui  donc  nous  donnera  la  vérité  ? 

Et  ce  sentiment  naît  à  côté  de  celui  qne  l'on  éprouve  pour  tant  de 
sincérité  et  de  soins  méticuleux  dans  les  citations. 

Le  second  et  bien  mince  reproche  que  je  ferai  aura  trait  à  l'uni- 
formité de  la  disposition  typographique  qui,  dans  certains  chapitres, 
ne  donne  aucun  repos  à  l'œil  et  par  suite  à  l'esprit  :  j'en  donnerai 
comme  exemple  le  chapitre  VIII  qui,  dans  ses  80  pages,  énumère  du 
même  «  œil  »  les  opinions  successives  des  médecins  et  les  apprécia- 
tions de  Tauteur  lui-même,  sans  un  repos,  sans  un  sous-titre,  dans  ce 
flot  toujours  montant  de  citations. 
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Quant  aux  discussions  que  peuvent  i 
confirère,  on  conçoit  que  ce  n'est  pas  ii 

Elles  ne  manqueraient  certes  pas  d'il 
tique.  Il  y  a  là  des  questions  de  condv 
il  est  permis  de  se  séparer  nettement  d 

Hais,  encore  une  fois,  ce  n'est  pas  le  i 
miner  cetleanalyse en  redisant  le  sentin 
et  qu'éprouveront  tous  les  lecteurs,  poi 
dans  cette  thèse,  qui  restera  parce  qu'c 
foule  banale  des  ouvrages  de  même  gei 


CORPS  ETRANGERS  DE 

Le*  corps  étrangers  de  l'utérus,  pn 
rareté  reiaUve,  n'ont  guire  faitjusqu': 
isolées.  M.  le  D'Caraës  vient  de  faire  à 
ble  fort  intéressante,  et  presque  au  m& 
Lyon]  a  publié,  dans  la  Province  Méd 
même  sujet. 

La  statistique  suivante,  présentée  par 
Le  plus  souvent,  le  corps  étranger  qi 
été  introduit  par  unemain  souventexer 
Ce  but,  dans  la  majorité  des  cas,  Id  foi 
véesdonscetravail,  a  été  de  provoquer  I 
servi  : 

9  fois  d'épingles  &  cheveux. 

2  fois  de  broches  de  bois. 

3  fois  de  sondes. 

3  fois  d'aiguilles  à  tricoter. 

1  fois  d'une  aiguille  à  séton. 

I  fois  d'une  baguette  de  verre. 

On  est  frappé  de  voir  les  épingles  à  c 
dans  cette  énuméralion.  Dans  la  plupart 
elle-même  s'est  livrée  à  des  manœuvres* 
truments  appropriés  au  but  qu'elle  veu 
ce  banal  objet  de  toilette  qui  se  trouve  d 
H  été  parfois  conseillé  par  une  personne 
à  l'épingle  une  forme  qu'elle  croit  plus 

Après  les  tentatives  d'avortement,  l'I 
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le  vagin  est  la  source  la  plus  fréquente  de  corps  étrangers  de  l'utérus. 
C'est  là  encore  un  accident  assez  rare,  puisque  dans  une  statistique 
très  complète  et  portant  sur  207  cas  de  pessaires  retenus  dans  les  voies 
génitales,  Neugebauer  n'en  signale  que  six  où  le  pessaire  ait  été  em- 
prisonné dans  Tutérus.  M.  Caraêsy  ajoute  quatre  autres  observations. 

C'est,  pour  ainsi  dire  toujours,  pour  remédier  à  un  prolapsus  que 
le  pessaire  a  été  appliqué.  L'utérus,  privé  de  ses  moyens  de  soutien 
ordinaires  devenus  trop  faibles,  appuie  fortement  sur  le  pessaire  et 
peu  à  peu  se  laisse  pénétrer  par  lui. 

Cette  pénétration  s'explique  surtout  lorsque  le  pessaire  est  appliqué 
après  de  nombreux  accouchements . 

La  symptomatologie  est  naturellement  extrêmement  variable  sui- 
vant les  cas,  car  la  tolérance  de  Tutérus  est  très  individuelle.  Certains 
corps  étrangers,  surtout  les  pessaires,  ont  été  supportés  très  long- 
temps. 

Dans  les  observations  relevées  par  M.  Caraês,  Tissue  fatale  n'est 
survenue  qu'une  fois.  Si  Ton  intervient  peu  après  introduction  du 
corps  étranger,  les  accidents  ne  tardent  pas  à  s'amender.  Ce  sont  les 
complications  qui  aggravent  singulièrement  le  pronostic,  qu*il  s'agisse 
de  pelvi-péritonite,  de  phlegmon  juxta  utérin  ou  de  fistules  rectales. 

Les  manœuvres  d'extraction  sont  parfois  difficiles:  on  a  dû  inciser 
le  col  utérin  et  même  faire  une  laparotomie. 

En  général,  il  faudra  faire  des  réserves  sur  la  bénignité  de  Tacci- 
dent  toutes  les  fois,  et  ces  cassont  fréquents,  qu'après  un  avortement, 
un  instrument  de  propreté  plus  que  douteuse,  sera  resté  dans  la  cavité 
utérine. 

Comme  curiosité  on  peut  citer  le  cas  de  Fruitnight  dans  lequel  une 
épingle  à  cheveux  recourbée  en  crochetintroduite  dans  un  utérusgra- 
vide  de  deux  mois  et  demi  fut  extraite  par  le  médecin  avec  de  gran- 
des difficultés,  après  une  grande  hémorrhagie.  La  grossesse  n'en 
continua  pas  moins  son  cours. 

On  a  cité  également  (Brignatelli),  comme  corps  étranger,  un  os  de 
poulet,  incrustéde  sels  calcaires.  Comment  cet  os  se  trouvait-il  là,  c'est 
ce  que  l'observation  ne  dit  pas. 

--M.  Albertin  a  étudié,  de  son  côté,  la  même  question  et  a  ajouté 
aux  faits  connus,  deux  observations  très  intéressantes,  dont  l'une  sur- 
tout est  très  remarquable  au  point  de  vue  de  la  tolérance  de  l'utérus. 
Dans  ce  cas,  une  lige  de  laminaire  fut  conservée  dans  l'utérus  pendant 
dix  mois  et  demi.  M.  Albertin  avait  introduit  cette  tige  parfaitement 


)  pour  traiLer  une  mélri 
li  cassé,  la  lige  ne  put  é\ 
iirent  pas  prolongées,  éti 
r.  La  malade  futsurveil 
}  suiTants . 

réseDce  de  cet  état,  en 
m  se  rallia  à  cette  idée  qu 
ément  i.  l'insu  de  la  ma 
ucuD  symptôme,  se  refa 
lois  et  demi  après  avoir  i 

la  tige  de  laminaire  qi 
ivec  quelques  coliques 
ériode  menstruelle.  Cet! 
ment  i  celui  qu'elle  avt 
del'élber  iodoformé.  El 
Ds  fétidité  ;  elle  mesurai 
ne  du  petit  doigt. 

tige  de  laminaire  e^t  d< 
itérine  sans  aucun  symp 

un  autre  cas,  un  électro 
Êtres  environ,  resta  dan 
isalion  faite  par  M.  Pol 
itérus  pendant  huit  joun 


NOTE  SUR   UN  paras: 

Par  M. 
Interne  d 
brièvement  noté  un  cai 
de  n'être  pas  d'observa 
irvices  hospitaliers,  mai 
[Mgno  où  l'homme  se  ti 

IX, 

git  d'une  jeune  femme 
^pbiligrapbie  et  se  disai 
nnant  un  prurit  intense 
is  organes  génitaux  exte 
Se  sur  son  lit  d'examei 
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lèvre  droite,  un  peu  au-dessus  de  la  fourchette,  une  tumeur  grisâtre, 
étroitement  pédicnlée,  mesurant  environ  un  centimètre,  qui,  exami- 
née de  plus  près,  est  trouvée  munie  de  quatre  paires  de  pattes  et 
n'être  autre  chose  qu'un  ixode  femelle  gorgé  de  sang. 

Ce  parasite,  vulgairement  dénommé  tique,  put  être  extrait  avec 
son  rostre  à  l'aide  de  pinces. 

Il  est  préférable,  d'après  Méguin  (G.  F.  les  Acariens  Parasites), 
de  toucher  le  corps  de  Tixode  avec  une  goutte  de  benzine  ou  de  té- 
rébenthine ;  le  parasite  se  détache  spontanément  en  retirant  son  ros- 
tre. 

On  évite  ainsi  la  douleur  assez  vive  que  provoque  l'arrachement 
qui  86  fait  très  rarement  sans  que  le  rostre  ne  demeure  fixé  dans  la 
peau  et  n'occasionne,  par  sa  présence,  un  travail  d'élimination,  du 
reste,  sans  autre  gravité. 

Il  restait,  quatre  jours  après  l'avulsion,  une  petite  zone  enflammée 
autour  du  point  d'implantation,  et  due  à  la  sécrétion  d'une  salive 
venimeuse  par  Tixode. 

En  ce  qui  concerne  la  détermination  exacte  du  parasite,  il  a  paru 
identique  à  celui  observé  si  souvent  aux  oreilles  des  chiens  de  chasse, 
et  bien  que  l'examen  du  rostre  n'ait  pas  été  fait  à  un  grossissement 
convenable,  il  appartenait  très  probablement  à  un  individu  de  l'es- 
pèce Ixodes  Ricinus. 


HÉMORRAGIE  DU  VAGIN  PROVOQUÉE  PAR  DES  SANGSUES  ACCIDENTELLEMENT 

INTRODUITS     DANS  CET  ORGANE. 

Dans  les  traités  spéciaux,  parmi  les  causes  qui  peuvent  produire 
une  hémorragie  des  voies  génitales  de  la  femme,  on  ne  cite  guère  la 
piqûre  de  sangsues.  Ce  cas  s'est  néanmoins  présenté  près  de  Kiev.  Une 
femme,  après  s'être  baignée  dans  un  lac  peu  profond,  s'aperçoit,  à  son 
retour  à  la  maison,  qu'elle  perd  du  sang  par  les  voies  génitales.  Elle 
ne  se  résoud  à  appeler  le  médecin  qu'au  bout  de  quelques  heures. 
Arrivant  en  toute  hâte,  M.  Boroghpolsky  trouve  la  malade  baignant 
dans  une  mare  de  sang  et  présentant  tous  les  symptômes  des  hémor- 
ragies graves.  Voulant  pratiquer  le  tamponnement  du  vagin,  quel  fut 
son  étonnement  d'y  trouver  en  le  lavant,  deux  énormes  sangsues. 
Celles-ci  enlevées  et  le  vagin,  qui  présentait  plusieurs  plaies,  tam- 
ponné, l'hémorragie  s'arrêta.  En  se  baignant  la  femme  s'était  assise 


sur  le  fond  du  lac  ;  il  est  probable  qui 
sangsues  s'introduisirent  dans  son  vag: 


VARIETl 
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donné  autrefois  chez  nous  aux  cbarlatai 
tiquent  depuis  si  peud'antiées,  eslenus 
peuples,  même  chez  les  plus  sauvages, 
neuf  dans  tout  l'Orient,  dans  les  pays  m 
jaunes  et  la  llalaisie.  Les  japonais  le  noi 
jak.  Parle  massage,  on  fait  disparaître  I 
douleurs.  Thornsen,  eu  Halaisie,  note  qi 
frictions,  l'efQeurage  et  les  pressions  av 

Aux  Indus,  les  masseurs  se  tiennent 
exercent  leur  industrie  en  plein  vent, 
masser  le  client  assis  sur  une  natte  daui 

Le  massage  est  également  employé  i 
en  Malaisie,  à  redresser  la  mauvaise 
ventre  de  la  mère. 

Indépendamment  de  l'action  médicale' 
beaucoup  le  massage  comme  moyen  à 
faire  ainsi  partir  le  mauvais  esprit,  caui 
pratique  d'exorcisme  pour  laquelle  on 
mains,  mais  les  genoux  et  les  pieds.  Ti 
liens  et  Indiens  d'Amérique.  Un  dessit 
Max  Bartels)  représente  un  médecin  indi 
massant  avec  le  pied  un  malade  étendu 
liens  de  la  province  de  Victoria,  le  méd( 
du  patient  et  appuie  jusqu'à  ce  que  tes 

Cette  croyance  est  très  générale.  Qui 
appelle  un  mo-phi  ou  médecin  qui  )emi 
soit  expulsé  ;  les  Camboilgiens  sont  parn 
tés. 

Aux  Iles  Alaska,  le  sorcier  serre  avec 
fille  atteinte  de  coryza  et  d'angine,  etl'i 
ment  pour  expulser  le  démon. 
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Le  médecin  à  Bornéo,  masse  son  clienl  durant  de  longues  heures, 
jusqu*à  ce  que  le  mal  se  décide  à  partir.  Quelle  suggestion  pour 
l'opéré  ! 

Le  danger  de  hançailles  trop  prolongées.  —  D'après  le  D'  Savage, 
il  existerait  une  relation  assez  fréquente  entre  l'explosion  de  troubles 
mentaux  bien  marqués  et  la  durée  des  fiançailles  : 

«  La  majeure  partie  des  gens  avant  leur  mariage,  dit  M.  Savage, 
passent  par  des  formes  légères  de  trouble  moral.  Gela  est  facile  à 
comprendre  si  l'on  veut  considérer  la  réserve  imposée  aux  fiancés  et 
l'excitation  continuelle  provenant  delà  familiarité  qui  s'établit  entre 
eux.  » 

Ces  troubles  d'esprit  seraient  d'ailleurs  facilement  curables  d'après 
l'auteur. 

Le  meilleur  remède  est  sans  doute  de  hâter  la  nuit  de  noces. 

Bizarreries  anglaises.  —  Une  tradition  bizarre  veut  qu'en  Angle- 
terre, après  la  cérémonie  du  mariage,  les  jeunes  époux  reçoivent^  de 
leurs  meilleurs  amis,  des  poignées  de  riz  en  plein  visage.  Il  est  admis 
que  cela  porte  bonheur. 

Pas  à  tout  le  monde  cependant.  Depuis  quelques  années  on  ne 
rx)mpte  plus  le  nombre  de  jeunes  mariés,  de  garçons  ou  de  demoisel- 
les d'honneur  éborgnés  au  sortir  de  l'église  par  des  gens  qui  ne  leur 
voulaient  que  du  bien. 

Depuis  quelques  jours,  cette  coutume  est  abolie  dans  la  Cité,  sir 
Joseph  Renais,  lord- maire  encore  pour  cinq  sefnaines,  ayant  ordonné 
&  la  police  de  dresser  procès-verbal  chaque  fois  qu'il  en  résulterait  un 
accident.  D'un  commun  accord^  sur  la  proposition  de  certains  pape- 
tiers, il  a  été  convenu  que  les  poignées  de  riz  seraient  désormais  rem- 
placées par  des  paquets  de  confetti. 

BIBLIOGRAPHIE 


I.  —  Easai  théorique  et  oHnlque  sur  le  tpaitement  galvanique  des  flbro* 
myomea  de  l'utérus,  par  le  D'  Georges  LAtt.  Th.  de  Paris,  1895.  Stein- 
heil. 

IL  —  L'uréthrlt»  glandulaire  enkystée  chez  la  femme.  De  l'origine  des 
aboès  péri-uréthraux,  par  le  D^  YBacnàiiE,  chirurgien  de  Saint-Lazare. 
Paris,  1895.  (Extrait  de  la  Presse  médicale,) 
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III.  —  De  l'action  du  salophène  dans  le  rhumatisme  artioulalre  aigu, 
dans  la  ohorée  et  dans  les  névralgies,  par  le  D'  A.  Huot.  Paris,  Jouve, 
1895. 

IV.  —  Indioatlons  et  oontre-lndloatlons  des  eaux  chlorurées  sodiquee, 
bromo-lodurées  de  Biarritz,  par  le  D»  LosTALor-BACHoué,  1896. 

Vient  de  paraître  à  la  Société  à- éditions  scient{fiques  4,  rtte  Antoine^Dubois 

et  rue  de  VÉcole  de  Médecine,  Paris. 

Le  paludisme,  étude  de  quelques^nes  de  ses  causes,  sa  prophylaxie  et 
son  traitement,  par  le  D'  A. -F.  Dubbrob,  médecin  principal  de  la 
Marine  en  retraite,  un  volume  in-8  de  464  pages. 

L'auteur  de  ce  travail  a  mis  à  profit  sa  longue  pratique  maritime  et  colo* 
niale,  ainsi  qu*une  foule  de  documents  épars. 

Le  but  principal  de  cet  ouvrage,  essentiellement  pratique,  est  le  trai- 
tement soit  prophylactique,  soitcuratif  du  paludisme  ;  mais  il  était  Impos- 
sible de  fixer  la  prophylaxie  sans  étudier  les  causes  qu'elle  doit  corn- 
bçittre. 

A  ce  point  de  vue,  Tauteur  étudie  particulièrement  le  sol  fébri^dne, 
l'ingestion  d*eau  palustre,  le  marais  nautique,  le  paludisme  héréditaire  et 
l'intoxication  palustre  par  lactation. 

Dans  la  prophylaxie,  tous  les  moyens  d'assainir  le  sol  fébrigène  sont 
passés  en  revue,  et  la  prophylaxie  thérapeutique  dont  Tétude  est  si 
importante  par  ce  temps  de  voyages,  d'explorations,  d'expéditions  colo- 
niales et  de  grands  travaux,  est  exposée  avec  un  soin  particulier. 

Dans  la  deuxième  partie  :  le  traitement  du  paludisme,  l'auteur  combat 
l'emploi  trop  exclusif  de  la  médication  spécifique  ;  il  Insiste  sur  la  néces- 
sité d'une  thérapeutique  mixte  et  le  traitement  attentif  de  toutes  les  asso- 
ciations morbides. 

Des  chapitres  spéciaux  sont  consacrés  à  la  fièvre  intermittente  simple, 
aux  manifestations  larvées  du  paludisme,  aux  fièvres  continues  ou  rémit- 
tentes palustres,  aux  différentes  variétés  d'accès  pernicieux,  à  l'anémie 
et  à  la  cachexie  paludéenne,  aux  interventions  chirurgicales  que  peut 
nécessiter  l'hypermégalie  paludéenne  et  au  traitement  du  paludisme  dans 
ses  rapports  avec  la  chirurgie. 

L'emploi  du  quinquina  et  de  ses  dérivés  et  la  pratique  des  injections 
hypodermiques  de  quinine  sont  étudiés  avec  beaucoup  de  soin. 

Les  accidents  dus  à  l'abus  de  la  quinine  ou  à  l'intolérance  du  malade, 
qu'on  ne  trouve  guère  décrits  que  dans  des  thèses  et  des  articles  de  Joar- 
naux,  sont,  dans  cet  ouvrage,  l'objet  d'une  étude  assez  importante. 

Ge  livre,  très  correctement  écrit,  ofrk*e  un  intérêt  réel  et  ne  fait  double 
emploi  avec  aucun  autre  ouvrage  ;  il  nous  parait  appelé  à  rendre  de 
grands  services  à  la  vie  pratique. 

VI. —  Les  ferments  thérapeutiques,  par  le  D'  de  Backbr.  En  collaboration 
avec  J.  Bruhat  et  le  D'  A.  Gharlier.  Un  fort  volume  in-8*  de  600  pages 
environ  avec  16  figures  dans  le  texte.  Prix  :  Broché  10  tr.  Relié  12  fr. 

Ge  volume,  de  600  pages,  est  le  «  Gompendium  »  des  doctrines  nouvelles 
que  M.  le  D'  de  Backer  a  introduites  dans  le  domaine  thérapeutique 
moderne.  Il  montre  comment  Tauteur  a  été  amené  logiquement  à  se  ser- 
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vir  des  »  ferments  figurés  »  pour  substituer  une  fermentation  saine  et  nor* 
maie  aux  fermentations  anormales  et  pathologiques  qui  constituent,  d'a- 
près Pasteur,  les  maladies  infectieuses. 

C'est  au  laboratoire  de  la  rue  Gavarni,  que  MM.  de  Backer  et  Bruhat 
ont  fait  leurs  expérimentations  sur  les  animaux  ;  c'est  à  la  clinique  de  la 
place  Glichy,  6,  que  MM.  de  Baclcer  et  Gbarlier  ont  établi  leurs  observa- 
tions cliniques.  C'est  là  que  l'on  peut  visiter  les  travaux  qu'ils  continuent 
avec  persévérance  et  succès. 

Le  volume  qui  vient  de  paraître  traite  de  la  fermentation  comme  «  acte 
vital  »,  tel  qu'il  a  été  conçu  et  défini  par  Pasteur,  Bourquelot,  etc.  On  y 
voit  logiquement  se  dérouler  toute  la  série  des  notions  aujourd'hui  indis- 
pensables à  tout  médecin  qui  ne  veut  point  rester  en  arrière  sur  le  che- 
min bactériologique.  Tout  est  exposé  avec  une  lucidité  et  une  simpli- 
cité qui  rend  la  lecture  de  ce  volume  scientifique  facile  et  agréable. 

Les  réactions  des  cellules  organiques,  les  alekines  qui  sont  les  produits 
de  ces  réations,  les  «  antitoxines  microbiennes  »,  sont  l'objet  d'une  étude 
spéciale. 

Le  chapitre  II  est  consacré  à  la  fermentation  alcoolique  et  aux  influen- 
ces qui  la  modifient. 

Dans  le  chapitre  III,  la  phagocytose  des  ferments  figurés  et  des  coni- 
dies  de  certains  champignons  est  démontrée  par  de  nombreuses  expé- 
riences. Le  parallèle  établi  entre  les  applications  de  ces  doctrines  à  la 
vinification  scientifique  et  au  traitement  des  maladies  des  vins,  ce  paral- 
lèle est  des  plus  intéressants.  Il  démontre  que  nous  sommes  ici  en  pré- 
sence d'un  principe  général  dont  la  thérapeutique  peut  tirer  le  plus  grand 
profit. 

Dans  le  chapitre  IV,  l'auteur  montre  les  appareils  qu'il  a  dû  inventer 
pour  arriver  à  une  asepsie  absolue  des  cellules  qu'il  emploie,  il  décrit  les 
instruments  qu'il  emploie  pour  faire  ses  iQjecUons.  Tout  est  nouveau, 
ingénieux,  instructif. 

Dans  le  chapitre  V,  le  D'  de  Backer  pénètre  plus  avant  dans  la  ques- 
tion des  ferments  ;  il  nous  montre  l'éducation  que  l'on  peut  faire  de  ces 
cellules,  les  habituant  à  vivre  dans  certains  milieux,  acquérant  par  l'ac- 
coutumance à  certains  poisons  des  propriétés  spéciales,  peut-être  spéci^ 
fiques  :  Les  «  toxodiastases  »  remplaceront-elles  un  Jour  avantageusement 
les  sérums  dont  un  seul  (l'antidiphtérique)  a  donné  les  résultats  attendus  ? 

La  diffusion  des  cellules  de  levure  dans  l'économie  et  leur  absolue 
innocuité  quand  elles  sont  pures  :  telles  sont  les  démonstrations  renfer- 
mées dans  le  chapitre  VI.  —  Le  chapitre  suivant  expose  toutes  les  appli- 
cations thérapeutiques  des  dits  ferments. 

Leur  emploi  dans  la  tuberculose  est  l'objet  d'une  étude  dont  la  valeur 
n'échappera  à  personne,  car  elle  présente  un  aperçu'nouveau  de  la  ques- 
tion tiiberculeuse,  cette  maladie  étant  considérée,  comme  l'admettent  la 
plupart  des  spécialistes,  comme  une  fermentation  pathologique  amenée 
dans  le  moût  humain  par  un  bâtonnet  comparable  à  celui  qui  produit  les 
fermentations  acétiques,  lactiques  ou  butyriques  dans  las  liquides  alcoo- 
liques. 

Les  observations  cliniques  citées  par  les  D"  de  Backer  et  Charlier  sont 
des  plus  intéressantes  :  presque  toutes  ont  eu  pour  témoins  d'estimables 
confrères  dont  l'autorité  est  indiscutée. 

Nous  croyons  que  ce  volume  du  D'  de  Backer,  d'une  originalité  abso- 
lue, ne  traitant  que  de  choses  tout  à  fait  nouvelles,  est  destiné  à  un  très 
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nd  succès  :  nous  ne  saurions  trop  engager  les  médecias  à  le  lire,  pour 
lifler  sur  les  questions  bactériologiques  pendantes  et  s'assurer  de  ce 
I  peut  la  méthode  des  ferments,  dont  M,  de  Qacker  a  fait  un  levitr  thé- 
tutiifue.  A.  V. 

.  —  De  la  thérapautlqua  intra-utirln*  an  général.  Daa  ppooécMs 
tiystipflotomla  abdominale  totale  pour  groa  fibromes,  par  M.  le 
'  Ch.  FouHtoL,  ex-proresseur  libre  à  l'Ecole  pratique  do  la  Faculté  d« 
aris,  membre  de  la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paria, 
luréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Extraits  du  Bulletin  de  la 
oeiité  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris,  février  et  avril  1S9S.) 
1.  —  Du  ffuopupe  de  aodium  comme  antieeptique  externe  et  Interna 
pplloatlon  du  pouvoir  antlaaptictue  des  essenoea  végétalea  A  la  dAsIn- 
lotion  dea  ohambrea  des  malades  pendant  la  maladie.  Notes  présen- 
les  au   Congrès  scie ntiUque   d'Angers,  le  13  Juin  189j,  par   M.   Thomas 


—  UtlIM  dea  éludée  g r«oo- latines,  par  le  D^  M*cti,   d'Âlx-les-Bains, 

m. 

-  Paralysie  pseudt^bulbalpe.oentrale  avec  Immixtion  de  phénomènes 
laolltes  chez  un  diabétique  atteint  de  syphilis,  par  le  D'  h.  Cb&bdbiit, 
3  Toulouse,  médecin  consultant  à  Bagnères-de-Bigorrc.  (Extrai.  des 
nnales  de  médecine,  n"  1£  et  13.) 

—  Du  rAle  de  ia  bari>e  dana  l'étlologie  de  la  paralyaie  faolaie  à  fri- 
Bpe,  par  le  D'  L.  Chabbbiit,  de  Toulouse,  mcdecin  consultant  àBagnè- 
îs-de-BIgorre. 

[.  —  Sur  un  cas  d'ophtslmoplégle  nuoléalre  tranaltolre  oonséoutiva  A 

ne  migraine  ophtalmique  (ophtalmoplégle  migraineuse),  par  le  D'  L. 

iiABBBBT,  de  Toulouse,  médecin  consultant  à  Bagnères-de-Bigorre. 

[I.  —  Aotlon  thépnpeulique   dea    badigeonnagea  de  gaïaooi,  par    le 

'  Db«platb,  professeur  de  clinique   médicale  à  la  Faculté    catholique. 

Publications  du  Journal  des  Sciences  médicales  de  Lille.) 

}.  —  Contribution  é  l'étude  de  la  polyarthrite  déformante  progressive 

'humallsme  ohronique  progreaalf,  paeudo-rhumatlsme   noueux),  son 

alternent  par  les  boues  thermalea,  par  H.  Tsinoux. 

.  —  SohInznaoh-lea-Baina, prèa  Bdie,  Argovle,  Suleee,  par  le  D'  E. 

OHIN,  secrétaire  général  de  ia  Société    française    d'hygiène,  cbevaller 

)  la  Légion  d'honneur,  ofQcler  de  i'inslruclion  publique,  etc.,  etc- 

I.  —  Contribution  A  l'étude  dea  troubles  chroniques  de  la  olroulation 
ttnause  des  membres  inférieurs,  leur  traitement  par  lea  boues  thai^ 
aies,  par  H.  Thibodx. 

II.  —  Du  choix  de  la  vola  vaginale  pour  la  castration  dan*  laa  léalona 
maxiallea  doublée,  par  le  D'  G.  Habdï. 

III.  —  Traitement  dea  neurasthéniques  aux  eaux  de  Bagnérea-de- 
Igorre,  par  lo  D"  Gahut,  membre  correspondant  de  la  Société  d'H y dro- 
gie  médicale. 

(.  —  Traitement  de  l'eczéma  aux  eaux  de  Salnt-Oervals,   par  A.  Wi- 
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124.  —  Quelques  essais  cliniques  des  irrigations  cer- 
vicales (procédé  de  Kufferath)  pour  provoquer  l'accou- 
chement prématuré  ou  stimuler  le  travail  paresseux  à 
terme,  par  M.  Charles.  {Journal  cP accouchements,)  —  L'irritabilité 
de  la  matrice  est  excessivement  différente  selon  les  femmes:  parfois 
elle  entre  en  action  et  se  contracte  rapidement  et  éuergiquement  à  la 
suite  des  causes  les  plus  futiles  ;  d'autres  fois  elle  ne  répond  pas  aux^ 
excitations  internes,  ni  externes  les  plus  énergiques.  Ces  différences 
s*observent  aussi  bien  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  qu'à  la 
fin  de  la  gestation  et  à  terme,  pendant  le  travail  et  après  la  sortie  du 
fœtus. 

C'est  ainsi  que  l'on  voit  des  femmes  avorter  pour  des  riens,  alors 
que  certaines  grossesses  évoluent  normalement  en  dépit  des  maladies 
locales  ou  générales  les  plus  importantes,  telles  que  cancer,  polypes, 
fibromes  du  corps  et  du  col,  syphilis  en  pleine  évolution,  maladies  in- 
fectieuses graves,  ou  malgré  les  violences  les  plus  énormes  ayant  ame- 
né des  fractures  multiples,  des  commotions  redoutables.  Tous  ces  faits 
sont  bien  connus  des  praticiens. 

Les  accoucheurs  qui  ont  eu  quelquefois  l'occasion  de  provoquer  le 
travail,  savent  que  tantôt  on  atteint  le  but  avec  une  grande  rapidité 
et  à  l'aide  de  moyens  très  simples  (bains de  siège,  injections  et  irriga- 
tions vaginales,  cautérisations  du  col,  tamponnement  du  vagin,  dila- 
tation du  canal  cervical  par  des  tiges  de  laminaire,  des  cônes  d'é- 
pouge  préparée,  une  lanière  de  gaze,  etc.);  tantôt,  au  contraire,  on  a 
beau  pousser  dans  la  matrice  des  corps  étrangers  de  tout  volume  et 
de  toute  longueur  (bougies,  sondes,  ballons  hydrostatiques  divers, 
eau  simple  ou  antiseptique,  glycérine,  etc.),  l'organe  supporte  tout 
presque  sans  réagir;  on  ouvre  le  col,  on  obtient  une  dilatation  très 
avancée,  et  cependant  les  parois  ne  se  contractent  pour  ainsi  dire  pas  ! 
même  la  rupture  des  membranes,  considérée  comme  le  moyen  le  plus 
certain  de  provoquer  des  contractions,  est  parfois  bien  lento  dans  son 
action  ou  même  inefficace. 

Et  pendant  le  travail  le  plus  naturel,  à  terme,  malgré  une  présen- 
Revu3  des  Maladies  des  Femmes, —  novembre  1895.  44 
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tatîon  favorable,  une  bonne  conformation  desparties  dores  et  molles, 
ne  voit-on  pas  dans  certains  cas  une  matrice  inerte,  paresseuse  au 
point  de  faire  perdre  patience  à  un  saint  !  Dans  un  service  hospitalier, 
ce  n'est  rien  ;  mais  dans  la  clientèle  civile,  c'est  excessivement  désa- 
gréable et  Ton  a  beauc/Oup  de  peine  à  ne  pas  intervenir  plus  active- 
ment que  de  raison. 

Aussi  avons-nous  accueilli  avec  une  vive  satisfaction  le  moyen 
communiqué  ail  Congrès  de  Bordeaux  par  notre  habile  confrère  de 
Bruxelles,  M.  truffera th,  et  nous  l'avons  expérimenté  sans  retard  :  les 
occasions  ne  manquent  pas  dans  notre  service,  puisqu'elles  se  sont 
présentées  cinq  fois  dans  le  courant  du  mois  dernier. 

Le  procédé  de  H.  Kufferath  a  déjà  été  signalé  dans  ce  journal  (n*  du 
25  août,  page  301)  ;  il  consiste,  en  résumé,  à  injecter  une  couple  de 
litres  d'eau  dans  le  segment  inférieur  de  l'utérus  pour  décoller  les 
membranes  en  bas,  au  pourtour  de  l'orifice  interne  et  jusqu'à  cer- 
taine distance  (non  encore  déterminée). 

C'est  simple,  à  la  portée  de  tous  les  praticiens  et  sans  aucun  dan- 
ger, semble-t-il  jusqu'à  présent,  pourvu  que  l'on  s'entoure  des  pré- 
cautions nécessaires  pour  éviter  l'infection  et  l'entrée  de  l'air  dans  la 
cavité  utérine. 

M.  Kufferath  se  sert  de  Pappareil  d'Ësmarch,  que  tout  le  monde  em* 
ploie  maintenant  avec  raison  pour  les  injections  vaginales  et  utérines  ; 
la  canule  est  un  simple  tube  en  verre  de  1/2  à  3/4  centim.  de  diamè- 
tre, largement  ouvert  à  son  extrémité  ;  cette  canule  est  en  forme  d*S, 
ce  dont  nous  ne  voyons  pas,  pour  notre  part,  la  nécessité,  la  canule 
droite  pouvant  très  bien  atteindre  le  but. 

Voici,  pour  le  surplus,  la  description  exacte  du  procédé^  telle  que 
Ta  donnée  M.  Kufferath  dans  sa  communication  au  Congrès  de 
Bordeaux  : 

Je  commence  par  stériliser  l'appareil,  par  désinfecter  d'une  façon 
complète  mes  mains,  la  région  de  la  vulve,  la  face  interne  des  cuisses 
et  la  région  anale.  Je  ne  fais  l'antisepsie  du  vagin  que  lorsqu'il  y  a 
une  infection  gonorrhéique  récente,  mais  alors  je  la  fais  très  minu- 
tieuse. 

Je  fais  donner  à  la  parturiente  quelques  douches  vaginales  tièdes 
pendant  une  journée,  douches  qui  doivent  être  données  avec  de  l'eau 
stérilisée  et  avec  toutes  les  précautions  voulues.  Je  les  fais  donner  par 
des  élèves  en  médecine  bien  stylés  ou  je  les  pratique  moi-même.  Le 
lendemain,  je  provoque  l'accouchement  à  l'aide  des  injections  intra- 
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utérines  dont  voici  le  mode  opératoire  :  un  ou  deilx  doigts  de  la  main 
gauche,  remontant  dans  le  vagin,  j'accroche  le  col  avec  Textrémité 
d'un  des  doigts  placé  dans  Torifice  externe,  et  j'attire  le  col  en  avant 
vers  le  pubis.  Le  col  étant  ainsi  ramené  vers  le  centre  dubassin,  j'in- 
troduis là  canule  de  la  main  droite.  L'instrument  suit  la  direction 
des  doigts  placés  dans  le  vagin  et  j'arrive  ainsi  à  l'orifice  du  col.  Llu- 
troduction  dans  ce  dernier  est  facile  si  l'on  a  eu  soin  de  ramener  Ce-* 
lui^i  vers  le  pubis  et  si  Ton  reporte  l'extrémité  inférieure  delà  canule 
vers  le  périnée.  La  parturiénte  doit  être  placée  dans  la  position  obsté- 
tricale, sur  le  bord  d'une  table  ou  d'un  lit.  L'orifice  externe  franchi, 
je  pousse  là  canule  à  travers  le  canal  cervical  jusqu'à  l'orifice  interne. 
La  canule  ne  doit  guère  dépasser  celui-ci.  tl  suffit  donc  de  l'enfoncer 
de  3  à  â  centimètres  à  travers  l'orifice  externe,  suivant  la  longueur  du 
col  ;  l'extrémité  libre  de  la  canule  vient  aussi  faire  saillie  dans  le  seg- 
ment intérieur  de  l^utérus  ;  elle  est  directement  en  rapport  avec  les 
membranes.  îl  est  inutile  et  même  nuisible  de  pousser  l'instrument 
plus  loin. 

La  canule  ainsi  placée,  je  comokence  l'irrigation.  Pour  éviter  la  pé-* 
nétràtion  d'air  avec  le  liquide  dans  le  segment  inférieur,  il  peut  être 
utile  de  faire  couler  le  liquide  pendant  toute  la  durée  du  placement 
de  la  canule. 

Le  liquide  pénètre  facilement  dans  le  segment  inférieur,  tl  se  répand 
entre  les  parois  et  les  membranes,  provoquant  ainsi  un  décollement 
qui  s^étend  à  une  partie  du  segment  inférieur.  Dès  que  la  pression 
augmente,  le  liquide  s'échappe  à  ^extérieur  ;  par  cette  irrigation,  la 
partie  qui  se  présente  n'a  aucune  tendance  à  être  refoulée,  le  liquide 
éprouvant  moins  de  résistance  à  se  répandre  entre  les  membranes  et 
l'ceuf,  qu'à  soulever  ou  déplacer  l'enfant.  Le  plus  souvent  une  partie 
du  liquide  injecté  ne  s'écoule  pas  complètement  à  Textérieur,  il  n'en 
ressort  qu'àU  moment  oii  on  en  retire  la  canule. 

Gûmmè  liquidé  d'injectioh,  je  me  sers  d'eau  stérilisée  additionnée 
d'acide  borique.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'ajouter  au  liquide  aucune 
substance  irritante  pour  la  muqueuse  de  l'utérus.  La  température  du 
liquide  doit  être  tiède^  35  degrés.  Dans  des  cas  spéciaux,  elle  pour- 
rait être  plus  élevée  ou  plus  basse.  La  quantité  que  je  fais  passer  ainsi 
varie;  si  le  reflux  se  fait  facilement,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à 
laisser  écouler  un  ou  deux  litres  ;  si  le  reflux  ne  se  fait  pas,  il  faut  re- 
tirer la  canule  afin  de  laisser  s'écouler  le  liquide  en  excès.  Inutile  de 
dire  que  la  pression  sous  laquelle  l'irrigation  est  faite  doit  être  faible. 
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li  suflit  d'élever  l'appareil  de  50  cenlimètres  au-dessus  du  plao  sur 
lequel  se  trouve  la  parturiente.  Faite  ainsi,  rirrigation  ne  prëseate 
aucun  danger,  et,  en  effet,  je  n'ai  constaté  aucun  accident,  aucune 
application  due  à  la  surdistension  du  segment  inférieur. 

Je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  de  ce  procédé:  les  femmes  supportent 
bien  ces  irrigations,  elles  n'éprouvent  le  plus  souvent  aucun  symp- 
tôme particulier,  parfois  quelques  coliques  qui  disparaissent  dès  que 
la  canule  est  retirée  et  que  le  liquide  s'écoule  à  l'extérieur. 

Je  ne  puis  que  vanter  l'efficacité  de  cette  méthode.  Au  bout  de 
2  heures,  les  contractions  apparaissent,  le  travail  s'établit  et  arrive  à 
une  terminaison  rapide.  Le  plus  souvent  les  douleurs  apparaissent 
5  à  6  heures  après  l'injection.  Lorsque  les  douleurs  sont  paresseuses, 
que  le  travail  rétrocède,  je  répète  les  injections  trois  ou  quatre  fois 
pendant  les  24  heures. 

Ce  procédé  de  M.  Kufîerath  diffère  sensiblement  des  autres  manières 
d*employer  l'eau  et  de  décoller  les  membranes  préconisées  jusqu'à  ce 
jour.  Il  se  rapproche  le  plus  du  procédé  de  Cohen  (Voir  notre  Cours 
d'Accouchements^  2®  édition,  t.  Il,  p.  465),  qui  consiste  à  introduire 
une  canule  à  la  profondeur  de  5  centim.  entre  Tutérus  et  l'œuf,  puis 
à  y  injecter  avec  une  petite  seringue  60  à  80  gr.  d'eau  de  goudron  ; 
tt  ainsi  un  segment  des  membranes  est  décollé,  la  matrice  est  irritée, 
des  contractions  ne  tardent  pas  à  se  faire  sentir  ». 

Quelques-uns  introduisent  une  sonde  en  caoutchouc  ou  autre  à  10 
ou  12  centim.  entre  l'œuf  et  Tutérus  et  y  injectent  100  à  150  gr.  d'eau 
tiède  stérilisée  ou  de  glycérine,  c  pour  décoller  une  partie  des  mem- 
branes et  exciter  la  face  interne  de  la  matrice  ». 

Ces  injections  amènent  souvent  des  douleurs,  des  malaises,  des 
frissons,  de  l'anxiété,  de  l'angoisse,  des  syncopes  ;  mais  ces  divers 
troubles  sont  d'Iiabiludc  passagers. 

On  peut  aisément  décoller  le  segment  inférieur  de  Tœuf  à  l'aide 
d'un  ou  deux  doigts  introduits  dans  le  col,  dès  que  celui-ci  est  suffi- 
samment perméable.  Mais  nous  avons  constaté  maintes  fois  que  cela 
produit  peu  d'effets. 

Les  douches  de  Kiwisch  ou  irrigations  vaginales  sont  utiles  pour 
préparer  les  parties,  aider  au  ramollissement  du  vagin  et  du  col  ;  elles 
stimulent  le^  contractions  utérines,  mais  pas  toujours,  et  d'autres 
moyens  doivent  être  ajoutés. 

De  plus,  les  irrigations  vaginales  ont  produit  des  accidents  graves 
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et  même  mortels  ;  elles  exigent  donc  beaucoup  de  prudence  et 
précautions. 

Oïl  pourrait  craindre  que  les  injections  de  M.  Kulferath  présent 
des  dangers  analogues,  et  c'est  ce  que  M.Tarnier  a  fait  remarquer 
Congrès  de  Bordeaux. 

Jusqu'à  présent  ces  appréhensions  ne  semblent  pas  justifiées, 
pendant  il  est  bon  de  se  rappeler  les  faits  malheureux  rapportés  ( 
Depaul,  Blot,  Simpsoo,  Van  Leynseele,  h  la  suite  des  simples  irri 
lions  vaginales  de  Kiwisch,  afin  de  n'omettre  aucune  des  recomme 
dationsdétailléesparM.  Kulferath. 


1^.  —  Traitement  des  métrites  par  la  solution 
chlorure  de  zinc  au  1/10*.  —  M.  le  D'  Ernest  Fort  expose 
méthode  de  traitement  préconisée  par  M.  Périer,  méthode  qu'il  a 
employer  dans  le  service  de  M.  Néiaton  où  il  a  pu,  à  ce  sujet, reçut 
lir  de  nombreuses  observations  conflrmatives  de  ses  bons  effets. 

Cette  méthode,  imitée  de  celle  de  Sanger,  peut  être  employée  à  { 
près  dans  tous  les  cas  de  métrite,  sauf  dans  les  suivants  : 

1*  Il  existe  des  fongosités  cancéreuses  ou  des  débris  de  membrai 
placentaires  qui  jouent  le  rôle  de  corps  étrangers  de   l'utérus, 
curettage,  évidemment,  est  ici  tout  indiqué. 

2°  Il  existe,  avec  la  métrite,  une  lésion  aiguë  des  annexes.  Suivi 
les  cas,  on  devra  pratiquer  ou  l'hystérectomie  ou  la  laparotomie, 
bien,  si  par  un  traitement  médical  on  obtient  la  sédation  des   lésio 
inflammatoires,  on  essaiera  ensuite  la  cautérisation  au  chlorure 
zinc. 

3°  On  se  trouve  en  présence  d'une  métrite  hémorrhagique  inten 
L'avis  de  notre  maître  H.  Néiaton  est,  qu'ici,  il  faut  pratiquer 
cnrettage. 

Mais  s'il  s'agit  de  métrorrhagies  peu  abondantes,  ou  de  méti 
catarrbale,  ou  de  métrite  post-puerpérale  sans  rétention  de  déh 
placentaires,  ou  enfin  de  métrite  accompagnée  de  salpingite  n 
volumineuse  ni  aiguë,  le  traitement  par  le  chlorure  de  zinc  devii 
le  traitement  de  chois. 

Voici  maintenant,  avec  quelques  détails,  son  mode  d'application. 

La  première  chose  à  faire  est  d'installer  à  proximité  du  lit  de 
malade  un  irrigateur  rempli  d'une  solution  antiseptique  —  liquf 
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de  Yan  S  wieten  au  1/4  par  exemple  •—  dont  on  aura  à  se  servir  ayapt 
et  après  chaque  opération. 

La  malade  est  étendue  en  trayei*s  du  lit,  la  tète  reposant  sur  un 
oreiller,  et  le  siège  tout  à  fait  sur  )e  bord  dq  lit,  }i'opérateur  assis  sur 
une  chaise,  en  face,  laisse  reposer  sur  chacun  de  ses  genoux  un  pied 
de  la  malade,  ayant  k  sa  portée  d'unç  part  Is^  canule  de  l'irrigataar, 
d*autre  part  un  spéculum  et  une  pince  h  col.  Gomme  l'opération  ou 
le  pansement  se  font  dans  un  temps  très  court,  on  peut  voir  que  la 
présence  d*aucun  aide  n*est  indispensable. 

Pour  la  première  opération,  la  dilatation,  on  place  la  ipaladç  et 
^opérateur  lui-même  se  place  dans  la  position  indiquée. 

On  savonne  la  vulve. 

On  lave  soigneusement  le  vagin  avec  la  solution  de  sublimé. 

On  place  son  spéculum. 

On  met,  si  on  Ta,  la  pince  à  (soi  sur  )a  lèvre  aq(érie^?e,  e(  oxk  la 
maintient  avec  Ip  pouce  et  Tindex  gauphe  r-  le  petit  dQigt  de  la  même 
main  appuie  sur  le  spéculum  pour  le  laissai*  en  hopn^  pof^ition. 

On  mesure  la  profondeur  de  Tutéru^, 

On  prend  une  laminaire  auffisammant  petite  pour  pouvoir  être 
introduite  sans  frottement  dans  le  canM  cervici^l  —  on  Tendait  de 
vaseline  et  Ton  a  soin  de  la  pousser  Jusqa'fiu  fond  de  l'utérus.  C'est 
en  effet  l'utérus  en  entier  qu'il  faut  dilater. 

On  place  un  tampon  de  gaze  iodoformée  au  fond  du  Y^g\n  pour 
maintenir  la  laminaire  ep  place. 

On  retire  le  spéculum. 

On  fait  la  toilette  de  la  vulve. 

Voilà  pour  cette  première  opération,  qu^on  recommencera  deux, 
trois,  quatre  fois  de  suite  à  24  heures  d'intervalle,  jusqu'à  ce  que  l'on 
ait  une  dilatation  suffisante  pour  pouvoir  porter  dana  la  cavité  uté- 
rine un  petit  tampon  d*ouate  imbibé  du  liquide  caustique. 

A  rbôpital,  oii  les  malades  gardent  le  lit  et  où  l'on  a  toute  la  série 
de  laminaires,  deux  ou  trois  jqurs  suffisent  en  général  pour  obtenir 
cette  dilatation.  Mais  dans  la  pratique  priyée,  on  sera  souvent  obligé, 
surtout  si  les  malados  continuent  h  vaquer  à  leurs  occupations,  d^ 
dilater  plus  lentement  pour  provoquer  moins  de  douleur  et  d'y  oen- 
sacrer  cinq  ou  six  séances. 

Pour  la  deuxième  opération,  c'est-à-dire  la  cautérisation,  an  em- 
ploie le  porte-coton  spécial  de  Gollln  ou  un  long  stylet  queloonqae, 
une  sonde  en  gomme  rigide,  une  branche  de  pince  à  ligament  lai^e, 
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^  la  rigueur  une  tige  de  bois  uni  e  et  flexible  peuvent  le  remplacer. 

Quel  que  soit  donc  Tinstrument  dont  on  dispose,  on  enroule  soli- 
dement, &  son  extrémité,  qn  peu  d'ouate  hydrophile  et  le  plonge 
dans  le  flacon  de  chlorure  de  zinc,  tout  prêt  à  être  employé,  puis  : 

On  place  la  malade  en  position. 

On  lave  soigneusement  le  vagin. 

On  retire  le  tampon  et  !a  laminaire. 

On  place  le  spéculum  et  la  pince  du  col  comme  précédemment. 

On  prend  le  tampon  imbibé  de  chlorure  de  sine  que  Ton  a  préparé. 

On  le  porte  directement  au  fond  de  l'utérus  et  on  l'y  maintient 
exactement  cinq  minutes. 

On  le  retire. 

On  le  remplace  par  une  mèche  de  gaze  iodoformée  de  naphtol 
camphré  que  l'on  a  aussi  préparée  d'avance.  Cette  mèche,  que  Ton 
place  avec  une  pince  à  pansement,  doit  tamponner  modérément  Tuf 
térus  et  ressortir  dans  le  vagin.  Une  longueur  de  20  centimètres  est 
suffisante. 

On  met  un  tampon  au  fond  du  vagin,  pour  maintenir  la  mèche  qui 
assurera  le  drainage. 

On  f^it  la  toilette  du  vagin  et  de  la  vulve. 

Quant  aux  pansements  consécutifs,  c'est  48  heures  environ  après  la 
cautérisation  que  l'on  doit  faire  le  premier. 

On  met  la  malade  en  position. 

On  retire  le  tampon  et  la  mèche. 

On  irrigue  soigneusement  les  culs-de*sacs  et  le  vagin.  Il  s'écoule  un 
liquide  brunâtre  produit  par  le  mélange  du  naphtol  camphré  et  des 
sécrétions  de  l'utérus  :  On  ne  cesse  de  laver  que  lorsque  le  liquide 
qui  s'écoule  est  devenu  clair. 

Alors  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

A)  On  n'avait  affaire  qu'à  de  la  métrite. 

B)  La  métrite  était  accompagnée  de  salpingite. 

Dans  le  l'^^  cas  on  se  contente  de  replacer  au  fond  du  vagin  un 
tampon  antiseptique  et  de  terminer  par  la  toilette  vaginale. 

Dans  le  2^  cas,  il  sera  bon  de  mettre  une  nouvelle  mèche  de  gaze 
de  naphtol  camphré  au  fond  de  l'utérus,  pour  prolonger  d'une  façon 
plus  efficace  le  drainage  de  l'utérus  et  des  trompes.  On  terminera 
ensuite  comme  dans  le  1*'  cas. 

Dans  la  suite  deux  cas  formels  se  présentent  : 

1"*  Il  n'y  a  que  de  la  métrite  :  on  renouvellera  le  pansement  tous 
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les  deux  Jours  Jusqu'à  l'approche  des  règles  ;  à  i 
sera  tout.  Dans  l'immeuse  majorité  des  cas  le  syn 
disparu  48  heures  après  la  cautérisatiOD,  et  le  sy 
15  jours  après,  ou  plutôt  immédiatement  après  I 

2"  H  y  a  de  la  salpingite  : 

Dans  ce  cas,  il  est  bon,  tous  les  deux  jours,  < 
toucher  combiné  au  palper,  des  pi-ogrès  ou  de 
tumeur.  On  cessera  le  drainage  dès  l'approche  dei 
cas  ;  maison  le  cessera  avant  si  l'on  a  senti  la  tr 
volume  à  peu  près  normal.  On  se  contentera  alo 
pansements  comme  dans  la  1"  catégorie. 

Ainsi  appliqué,  ce  traitement  n'exige  pasd'aidt 
reui,  n'exige  pas  un  repos  prolongé  au  lit,  n'enti 
atrésie,  est  rapide,  car  les  guérisons  ont  été 
moyenne  de  trois  semaines  ;  il  est  à  la  portée  de 
Sanger  avait  déjà  bien  démontré  l'enicacité  de  c^ 
utérines  de  chlorure  de  zinc  liquide. 


126.  —  Du  traitement  des  divers  genr 
rhée.  —  La  thérapeutique  de  la  dysménorrhée 
important  et  en  même  temps  délicat  de  lapratiqi 
qu'elle  varie  en  raison  des  causes  assez  multipl 
duire  les  troubles  dysménorrhéiques.  Parmi  ces  ( 
portantes  sont,  d'après  un  gynécologue  berlir 
J.Diivelius,  les  déviations  utérines,  l'endométrit 
trompes  et  des  ovaires. 

Le  traitement  de  la  dysménorrhée  due  à  une  i 
fère  éftalement  suivant  qu'il  s'agit  d'une  rétrofle: 
flexion  de  l'utérus. 

Dans  le  premier  cas,  il  suffit  généralement  di 
au  moyen  d'un  pessaire  pour  faire  cesser  ou  pou 
leurs  menstruelles  :  le  sang  extravasé  dans  la  ca 
dès  que  celui-ci  est  redressé,  se  déverser  libren 
dès  lors  la  congestion  des  parois  utérines  se  diss 
matrice  diminue  et  la  sensation  de  pesanteur  dan 
les  coliques  utérines,  ne  tardent  pas  àdisparaltn 

Les  troubles  dysménorrhéiques  liés  à  une  ant 
résistent  davantage  au  traitement  ;  cependant, 
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souvent  à  ies  enrayer  en  pratiquant  des  sondages  de  la  matrice  durant 
les  périodes  interraenstruelles  et  en  ayant  fréquemment  recours  à 
une  manœuvre  qui  consiste  à  refouler  en  arrière  le  corps  de  Tutérus 
avec  une  main  qui  presse  au-dessus  delà  symphyse  pubienne,  pendant 
que  l'index  de  l'autre  main,  introduit  dans  le  vagin,  appuie  d'arrière 
en  avant  au  niveau  du  point  d'union  du  corps  et  du  col  de  l'utérus. 

Parmi  les  affections  de  la  muqueuse  utérine  qui  provoquent  des 
troubles  dysménorrhéiques,  celle  qu*on  rencontre  le  plus  fréquem- 
ment est  Tendométrite  interstitielle,  caractérisée  cliniquement  par 
une  sécrétion  relativement  peu  abondante,  ainsi  que  par  l'extrême 
sensibilité  de  l'utérus  à  l'égard  de  la  sonde.  Les  douleurs  menstruelles 
dues  à  cette  variété  d'endométrite  sont  parfois  si  violentes  qu'il  est 
nécessaire  de  les  calmer  par  les  narcotiques.  Comme  moyens  curatifs, 
on  s'adressera  aux  cautérisations  intra-utérines  avec  des  préparations 
iodées  et  astringentes  et,  dans  les  cas  rebelles,  au  curettage  de  la 
muqueuse  utérine. 

La  dysménorrhée  d'origine  tubaire  se  distingue  également  par  sa 
violence  et  exige  souvent  l'emploi  des  injections  hypodermiques  de 
morphine.  Quant  au  traitement  proprement  dit,  il  doit  viser  le  relâ- 
chement et  la  résorption  des  adhérences  péritonitiques.  Dans  ce  but 
on  prescrira  des  injections  vaginales  chaudes  et  des  suppositoires 
qu'on  formulera  comme  suit  : 

Ichtyol 0  gr .  25  centigr . 

Beurre  de  cacao 2  grammes. 

Mêlez.  Pour  un  suppositoire.  Faites  vingt  suppositoires  semblables. 
—  Introduire  un  suppositoire  chaque  soir  au  moment  du,  coucher. 

A  ces  divers  moyens  on  ajoutera  le  massage  de  la  trompe  lésée, 
'  mais  seulement  si  Ton  est  sur  qu'il  n'existe  pas  de  collections  puru- 
lentes, sanguines  ou  séreuses,  et  que  la  salpingite  n'est  pas  d'origine 
blennorrhagique.  Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  ces  complica- 
tions, il  faut  s'abstenir  du  massage  et  il  ne  reste  plus  alors  qu'à  pra- 
tiquer l'ablation  des  trompes  et  des  ovaires. 

Les  dysménorrhées  d'origine  ovarienne  sont  très  fréquentes  ;  elles 
peuvent  être  dues  à  une  oophorite,  c'est-à-dire  à  une  véritable  lésion 
inflammatoire  de  l'ovaire  avec  ou  sans  retentissement  péritonéal,  soit 
à  une  simple  névralgie  ovarienne,  survenant  sous  l'influence  de  la 
congestion  cataméniale.  Le  traitement  palliatif  exige  dans  les  deux 
cas  l'emploi  des  narcotiques,  ainsi  que  l'application,  sur  la   région 
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prarienFie,  de  glace  pu  de  compresses  mouilliV 
tissH  Imperm^ble  pour  combattre  les  douleqrs  te 
cours  de  jq  période  inens(ri)e11e.  Le  traitement  c 
norrhée  liée  ^  l'oophorite  ppraprepd  I'as^k^  àe» 
l'électricité,  dl)  pi^sage,  des  injection»  iodéespl^ 
tQirfla  4  r}D|)(yol,  pe  tous  (ses  moyens,  c'est  eno 
tiqué  avec  doupeuFi  pendant  )p^  périodes  intero) 
mjetii  réussi  à  M.  Diivelius,  surtout  dans  les  cas  o 
tracté  des  adhérences.  En  effet,  notre  confrère  est{ 
de  malades,  grâc9  au  massage,  à  libérer  l'ovaire 
Vimmobilisaiept  et  \p  comprimaieqt  et  à  obteqir 
pition  complète)  spit  une  atténuation  notable  de 
cas  d'oophorite  non  pompliqu^e,  les  effets  du  ma 
favorablea. 

Pour  ce  qui  concerne  las  ovarialgies  menstrue 
toires,  on  sait  que  leur  traitement  est  des  plus  di 
la  castration  ne  débarrasse  pas  toujours  les  malade 
qu'elle  ne  fait  parfois  que  déplacer.  La  grossesse 
lei  observations  de  H,  Oûvelini,  exercer  une  infli 
ces  ovtrialgies  en  piettant  temporairement  au  rei 
noire  confrère  coaseille  ne  ne  pas  s'opposer  au 
filles  atteintes  d'ovsrialgie  menstruelle,  pourvu  q 
soit  pas  compliquée  par  l'existence  de  troublei  byi 

Tels  sont  les  divers  genres  de  dysménorrhée  qi 
tachés  à  des  lésions  de  l'utérus  et  de  ses  annexes, 
troubles  dyiménorrhéiques  de  cause  locale,  il  y  a 
core  l'eiistenoe  d'une  variété  particulière  de  dysi 
^Itérations  morbides  de  l'état  général  et  que  l'on 
ment  ohei  les  Jeunes  filles  anémiques  ou  oblorotii 

Dans  cette  forme  de  dysménorrhée,  on  obtlei 
résultats  par  l'emploi  de l'aptipyriBe,  de  laphéne 
vibumum  prunifollum.  M.  le  docteur  G.  Schwa 
survenir  dans  dix  cas  la  gnérison  complète  de  t 
grftceà  l'usage  de  l'extrait  fluide  devibnrnum, 
les  cinq  ou  six  jours  qui  précèdent  les  règles.  Les 
sont  aussi  un  excellent  moyen  de  traitement  des 
rhéiques  dont  il  s'agit  ;  ea  eSat,  M.  Sohwarze 
qu'il  Eufflsaitaux  malades  de  monter  à  cheval  ou 
ciee  de  la  danse  quelques  jours  avant  l'époque 
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pour  que  lameQstraation  s'e^ectuât  sans  doifleurt  On  reoQnmiinâera 
donc  h  ce  genre  de  malades  tous  les  exercices  qui  exigent  un§  dépense 
considérable  de  forcç  mnscnlairei  UiU  qne  Téquitation,  ia  dan^,  le? 
longuefi  promenades  i^  piçdi  9wtput  dftpsi  les  montagoosi  9t  la  gym- 
nastique en.  général- 

127*  —  Des  9pplic9tioQ8  d'acide  pli^nique  coQÇQntré 
4fms  le  traiteiQQnt  de^  cbançres  mQU9  çbM  (a  S^mina. 

—  D'après  l'expérience  clinique  dç  M*  le  docteur  0,  von  H^rff,  privat- 
docent  d'pl^tétriqae  et  de  gynécologie  à  la  faculté  de  médecine  de 
Halle,  un  excellent  procédé  de  traitement  des  cl^ancr^  mous  che^  la 
femme,  consiste  dans  la  cautérisation  des  pl^es  ^U  mQyeu  dQ  T&cide 
phénique  pur  liquéfié. 

On  procède  de  la  façon  suivante  : 

Après  aYQir  l^vé  les  parties  avec  uue  ^lotion  Antiseptique  (sul)limé)i 

pn  examine  une  ^  une  toutes  les  ulcérations  ct^auer^Hc^u^ea  dont  le 

flombre  est  souvent  considérable,  puisqu'on  a  pu  eu  compter  jusqu'à 
trente  et  même  qu^rant^  dnns  certains  G^,-r-  on  l^  ^bsterge  atee  de 
petits  taroponp  de  (50ton  hydrophile,  puis  on  les  b^digeonue  légère- 
ment avec  Tacide  phénique.  On  se  sert  pour  ces  attouchements  d*UU 
petit  bfltonnet  4e  bois  dQI9t  le  bçut  légèremept  rugueux  eftplPUgé  dans 

le  iiqui4e  caustique,  Qe  celte  f^con,  pu  peut  looi^liser  tr^  MMtemant 

r^ctipu  de  Tacide  phëuique,  (»  qui  pst  très  important»  YU  te  UQmbre 
considérable  de  plaies,  que  l'on  doit  cautériser.  1^9  ulcérations  aç  re? 
(H)UTr^Pt  immédiatement  4' une  ^barci  blanchâtre  superQcielle  ;  on 
les  essuie  avec  4u  cotou  POUr  enlever  Texc^s  du  cauptiquo*  h^  WUté* 
risation  avep  i'upide  phénique  ne  provoque  qu'une  douleur  modérée 
e(  de  courte  durép,  et  pe  n'est  que  4<in«  le^  «as  de  plaies  chanopelleu* 
fies  très  éten4ues  ou  bipn  siégeant  dans  le  voisinage  du  olitoris  ou  de 
rorifico  de  l'urètbre  qu'on  est  obligé  d'insensibilisep  préalablement 
les  parties  au  moyen  de  l^  popaïne. 

Le  traitement  consécutif  comprend  de  simples  spins  de  propreté 
consistant  en  bains  de  siège,  injections  ou  application  de  eomprasses 
humides  pour  lesquelles  on  sp  sert  d'une  solution  de  permanganate  de 
potasse  ou  de  lysol,  ou  bian,*-^dans  la  clientèle  pauvre  -—  d'une  sim- 
ple inflision  de  camomille.  La  malade  est  revue  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours.  A  ce  moment  presque  toutes  les  plaies  sont  déjà  en  Toie 
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de  cicatrisation.  Celles  qui  n'ont  pas  été  suffisamment  modifiées  par 
le  caustique  ouqui  n'avaient  pas  été  remarquées  sont  touchées  avec  Ta- 
cidephénique  concentré.  Cette  seconde  cautérisation  suffit  générale- 
ment pour  amener  la  guérison,  à  moins  qu'on  n'ait  affaire  à  des  lé- 
sions syphilitiques  méconnues  :  dans  ce  dernier  cas,  Tinsuccès  des 
applications  phéniquées  permet  d'établir  le  véritable  diagnostic. 

En  général,  le  traitement  des  chancres  mous  chez  la  femme  par  la 
cautérisation  avec  l'acide  phénique  concentré  est  d'une  application  fa- 
cile et  commode,  d'un  effet  sûr  et  rapide.  Il  n'exige  pas  le  repos  de 
la  malade,  il  présente  sur  le  pansement  à  Tiodoforme  l'avantage  d'être 
inodore  et  exerce,  en  outre  de  son  action  curative,  un  effet  analgésique 
marqué.  Enfin  il  amnèe  dans  la  plupart  des  cas  la  disparition  rapide 
des  tuméfactions  ganglionnaires  avant  que  leur  fonte  purulente  ait 
eu  le  temps  de  se  produire.  (Sem.  Méd.). 

* 

*  * 

128.  —  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  accidents  gra- 
vido-cardiaq[ues.— Sous  ce  titre,  M.  Rivière  a  fait,  à  la  Société  de 
gynécologie  de  Bordeaux,  une  communication  importante,  appuyée 
sur  deux  observations,  et  qui  peut  ainsi  se  résumer  : 

Sous  le  nom  d'accidents  gravido-cardiaques,  il  y  a  lieu  de  distin* 
guer  : 

P  Les  accidents  qui  surviennent,  sous  l'influence  de  la  grossesse, 
chez  des  femmes  antérieurement  atteintes  de  lésions  cardiaques  vraies  ; 

2^  Les- accidents,  simplement  fonctionnels  ceux-là,  favorisés  par 
rhypertrophie  cardiaque  normale  de  la  grossesse,  par  la  gène  fonc- 
tionnelle des  émonctoires  de  l'organisme,  accidents  graves  néanmoins 
et  demandant  une  médication  rationnelle  et  énergique. 

Chez  une  gravidique  atteinte,  au  moment  où  l'accoucheur  est  ap- 
pelé près  d'elle,  d'accidents  cardiaques  aboutissant  déjà  ou  près  d'a- 
boutir à  l'asystolie,  la  provocation  artificielle  de  l'accouchement  est 
rarement  indiquée  d'emblée.  La  saignée  agit  mieux  et  plus  vite,  ai- 
dée par  une  action  énergique  sur  les  poumons  (oxygène),  les  reins 
(lait),  l'intestin  (purgatifs,  désinfection  intestinale). 

Chez  une  gravidique  atteinte,  au  moment  où  Tacctoucheur  est  ap- 
pelé près  d'elle,  d'accidents  cardiaques  légers,  on  peut,  par  le  même 
traitement,  enrayer  les  accidents,  rendre  possible,  facile  ou  relative- 
ment peu  pénible  la  fin  de  la  grossesse  et  sauvegarder  la  vie  de  la 
mère  en  assurant  celle  du  fœtus. 
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Le  chloroforme  à  la  fin  de  la  période  dcdilaialioa  et  pendant  l'ex- 
pulsion, qui  doit  alors  être  artificielle  pour  hâter  le  plus  possible  la 
parturition,  peut,  manié  avec  prudence  et  malgré  l'état  du  cœur, 
à  cause  même  de  Tétat  du  cœur,  être  donné  en  toute  assurance. 

La  condamnation  portée  par  M.  Rivière  contre  Taccouchemeut 
provoqué  chez  lescardiaquesasystoliques,  a  été  combattue  par  HM. 
Chambrelent,  Lefour,  Lugeol,  qui  ont  réclamé  pour  la  clinique  le 
droit  d'éclectisme.  {BulL  méd.) 

129.  —  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  présentations 
de  l'épaule  négligées.  —  M.  Kehrer, d'Heidelberg.Les  présenta- 
tions de  l'épaule  négligées  sont  celles  dans  lesquelles  la  contraction 
agissant  sur  la  tête  et  le  siège  du  fœtus  fléchissent  celui-ci  et  détermi- 
nent une  cypho-scoliose. 

La  poitrine  et  le  ventre  du  fœtus  forment  un  cône  qui,  contenu 
dans  le  col  utérin  très  dilaté,  est  enclavé  dans  le  petit  bassin . 

Lorsque  l'enfant  est  vivant,  le  traitement  consiste  à  refouler  vers 
le  fond  de  l'utt^rus  la  partie  fléchie,  à  la  redresser,  puis,  après  Tavoir 
repoussée  du  côté  où  se  trouve  la  tête,  à  saisir  une  jambe,  attirer  le 
siège  en  bas  et  mettre  le  fœtus  en  présentation  du  siège  complète 
mode  des  pieds. 

Lorsque  le  fœtus  n'a  pas  dépassé  7  mois,  ou  s'il  est  mort  lorsque 
l'incurvation  siège  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales,  on  pé- 
nètre dans  la  poitrine  en  sectionnant  d'un  côté?  ou  8  cartilages  cos- 
taux, puis,  par  cette  brèche,  on  extrait  les  organes  contenus  dans 
le  thorax  et  l'abdomen  ;  on  essaye  ensuite  de  ramener  le  sommet  de 
l'angle  de  flexion  vers  le  siège,  d'après  le  mécanisme  de  l'évolution 
spontanée. 

Si  Tenfant  est  mort  et  que  la  courbure  siège  au  bout  de  la  colonne 
dorsale,  il  faut  pratiquer  la  décollation  au  moyen  de  ciseaux  ou  de  cro- 
chet à  clef. 

130.  —  Diagnostic  et  traitement  des  rétrodéviations 
de  Tutérus.  (Canadian  médical  Association,  Meeting  of  the  37. 
August  1895.  The  Montréal  médical  Journal^  september  1895, 
p.  210.J  — M.  Laptkorn  Smith  passe  en  revue  les  causes  habituelles  de 
ces  déplacements  :  couches  mauvaises,  travaux  fatigants,  chutes  sur 
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le  bassin,  etc.  tl  peut  exister  une  prédisposition  iodiTÎdMUe  due  au 
relâchement  des  ligaments  ronds  par  faiblesse  locale  ou  géâérak  dé 
l'appareil  musculaire.  Le  diagnostic  ne  présente  quelques  difBetiltéS 
que  s'il  existe  en  même  temps  un  déplacement  des  annexes  avec  coia- 
plicatioti  inflammatoire  de  leur  côté.  Passant  en  revue  les  traitements 
Connus,  i'auteur  recommande  Topération  d'Alexander  ou  la  Tentro- 
flxation  :  il  donne  la  technique  de  ces  deux  opérations. 

H.  Fàrrell  (d'Halifax)  pratique  la  ventrofixation,  et,  en  faisant 
maintenir  dans  l'utérus  une  sonde  par  un  assistant,  il  se  contente  d'une 
très  petite  incision  abdominale.  Dans  un  cas  son  opérée  présenta  au 
quatrième  Jour  dôs  syihptômes  d^obstruction  intestinale  :  il  plaça  la 
malade  dans  là  position  de  Trendelenburg  et  en  secouant  vigou- 
reusement les  hanches  il  produisit  une  douleur  violente  et  subite, 
annonçant  que  Tobstruction  était  vaincue. 

H.  W.  Ingston  estime  que  la  rétroversion,  non  compliquée  d^adhé- 
rence  guéHt  facilement  :  avec  un  peu  de  patience  on  peut  se  passer 
de  l'opération  d'Alexander  et  de  la  ventroiixation.  Avec  un  bon  pes- 
sairC)  l'utérus  peut  être  maintenu  en  bonne  position,  et  au  bout  de 
quelques  semaines,  il  y  demeure  de  lui-même.  En  cas  de  besoin,  pré- 
férer la  ventroflxation  à  l'opération  d'Alexander. 

131.  —  Ti^altement  oonsenrateur  deft  ooUections  tti-» 
baireii.  {Congrès de  Bordeaux.) --^U.  ytJLLiST(d6  Genève)  proteste 
contre  remploi  abusif  de  la  castration  utérine  ou  annexielle  érigée  en 
méthode  habituelle  de  traitement  des  collections  tubbires.  Il  préco^ 
nise  révacuation  des  liquides  par  la  ponctioti  ou  l'iticision,  et  le  drai- 
nage vaginal  par  la  destruction  des  adhérences  au  moyen  du  mas* 
sage,  enfin  par  remploi  de  la  thérapeutique  médicale  antiphlogisli- 
que.  La  castration  sera  réservée  aut  cas  c}ui  pairaltront  d'emblée 
trop  compliqués  ou  qui  auront  résisté  au  traitement  conservateur 
bien  conduit  et  suffisamment  prolongé. 

132à  -^  A  propos  des  soins  à  donner  au  cordon  ombt* 
lical  du  nouveau-né.  —  D'après  M.  le  docteur  Sghuep  (de  Stet- 
tin)i  le  meilleur  traitement  du  cordon  ombilical  consiste  à  le  badi- 
geonner deux  foispar  jour  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  i 
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2  X .  Ces  badigeonoages  ont  pour  effet  de  hâter  considérablement  1 
inomiGcation  et  la  chute  du  cordon.  Dès  le  second  jour  de  ce  traltd 
ment,  le  cordon  se  dessèche  et  firend  ta  consistance  dil  ËUir.  Le  lec 
demain,  il  est  ratatiné  au  point  de  ne  présenter  que  le  cinquiâme  d 
son  volume  primitif.  Sa  chute  définitive  a  lieu  au  troisième  ou  qua 
trième  Jour  après  la  naissance  de  l'enfant. 

{U  Sem.  Méd.) 


1 33. — Traitement  de  la  lauBse  couche . — Selon  Rooschu. 
qui  a  observé  232  cas  de  fausse  couche  à  la  clinique  universitaire  d 
Berlin,  le  traitement  espectatif  armé  et  le  traitement  actif  de  l'avoi 
tement  [curettage  et  enlèvement  manuel  de  l'œuf  ou  des  membranei 
se  complètent  réciproquement.  Si  Ii*b  désordres  dus  à  la  fausse  coucb 
n'ont  pas  grande  importance,  il  faut  savoir  attendre  les  événement! 
L'intervention  est  indiquée  dès  qu'il  se  déclare  des  métrorrhagie 
abondantes  ou  des  symptômes  d'infection  de  l'organisme  tout  entier 
Dans  ces  circonstances,  si  le  col  n'est  pas  suffisamment  dilaté,  il  sul 
fira  de  produire  la  dilatation  artificielle  du  canal  cervical.  Avan 
toute  intervention  active,  il  faut  avoii'  soin  non  seulement  de  chloro 
former  la  patiente,  mais  encore  de  désinfecter  la  sphère  génitale  pal 
des  lavages  ausBTon,  suivis  d'ablutions  d'eau  sublimée  &  1  p.  4000. 

Après  l'opération  manuelle  ou  Instrumentale  il  est  indiqué  de  Ibir 
des  injections  utérines  d'eau  sublimé  à  1  p.  4000  chauffée  à  la  tem 
pératurede  45*  centigrades.  A  Berlin  où  administre  aux  opérées  1 
seigle  ergoté  et  l'on  applique  une  vessie  de  glace  toco  dotettH.  S' 
existe  une  hémorrhagie  profuse,  on  tamponne  l'utérus  au  moyen  di 
gaze  iodoformée .  Toute  femme  qui  a  eu  un  avortement  restera  au  li 
au  moins  pendant  huit  jours.  H.  L. 

{JoUrtt.  d'accouchttitetlts). 
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De  l'indication  de  l'acide  chlorhj^drique  dans  la  dyspepsie  utérine 

(Jules  Ghéron.) 

L'acide  chlorhydriqua  est  souvent  indiqué  dans  la  dyspepsie  uté 
riae,  non  seulement  dans  les  bypochlorbydries  franches  si  fréquente 
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chez  les  neuraslhéniques  et  les  uncniiqu&s,  mais  i 
nombre  île  fausses  hyperclilorhydnes  qui  résu 
sécrétion  exagérée  de  l'acide  clilorhydrique,  m: 
lions  lactiques  donnanl  lieu  à  des  symptômes  subj 
aigres  et  acides,  pouvant  facilement  ea  ioipos< 
rhydrie. 

Dans  ces  cas,  nous  employons  la  limonade  i 
façon  suivante  :  ^ 


Acide  chlorhydrique. . 
Kau  distillée 


Prendre  un-demî  verre  à  l>ordeaux  au  motnen 
Au  moment  de  boire,  on  remplit  le  verre  k  bor 
quautitt)  d'eau  dans  laquelle  on  a  fait  dissoudre 
bonale  de  soude  de  0  gr.  50,  voire  même  de  1  gri 
Le  bicarbonate  de  soude  a  pour  but  de  comba 
ce  qu'il  fait  d'ailleurs  fort  bien,  en  m<<me  ten 
chloriiydrique  active  le  travail  digeslif.  Vu  l'état 
rable  des  substances  actives  en  présence,  ces  deu 
gissent  pas  l'une  sur  l'autre. 

Si,  de  l'administration  de  ce  mélange,  la  ferm 
se  trouve  pas  sulîisamment  diminuée  et  si  les  f( 
sont  qu'incomplètement  suractivées,  ce  qu'il  es 
interrogeant  les  malades  relativement  à  la  dimicu 
lion  des  symptômes  de  leur  dyspepsie,  on  peut  ei 
(losn  aussitôt  après  le  repas,  et  une  troisième  di 
après  le  repas. 

Le  résultat  obtenu  vient  confirmer  ou  inûrmei 
Nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  malades 
pendant  des  années  comme  hyperchlorhydriqm 
kilogrammes  de  bicarbonate  de  soude  sans  ré 
guéries  de  leur  dyspepsie  par  l'emploi  de  l'acide  c 
au  bicarbonate  de  soude. 


Direcleur'Qérant, 


Glermont  (Oise).  —  Imprimerie  Dolx  frères,  3,  p 
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I.  — Grossesse  ADIPEUSE  (le  cas  de  M.  Monod  et  une  observatiok 

inédite). 

II.  —  Ictère  grave  au  cours  de  la  grossesse. 

III.  —  Traitement  de  l^infsction  puerpérale  par  la  méthode  de 

FOCHIER. 

I.  —  Le  diagnostic  de  la  grossesse,  d'une  importance  capitale 
pour  les  gynécologistes,  présente  parfois  de  grandes  difficultés 
et  nous  avons  consacré  plusieurs  revues  à  ce  sujet  si  intéres- 
sant. (I) 

M .  Monod  (de  Bordeaux)  publiait  récemment  dans  les  Annales 
de  la  Policlinique  de  Bordeaux  (1895,  n**  27)  une  curieuse  observa- 
tion de  grossesse  adipeuse.  Il  s'agit  d'un  de  ces  cas  d'obésité 
partielle  et  rapide,  localisée  à  la  paroi  abdominale  et  aux  seins, 
déjà  signalés  autrefois  par  Depaul,  qui  peuvent,  à  un  examen 
rapide,  en  imposer  pour  une  grossesse  véritable. 

J'ai  eu  l'occasion,  ily  a  un  peu  plus  d'un  an,  d'observer  un  cas 
analogue,  que  je  vais  brièvement  résumer. 

Une  jeune  femme  de  20  ans,  mariée  depuis  un  an,  avait  vu, 
quelques  mois  après  le  mariage,  ses  règles  se  supprimer  à  peu 
près  complètement  en  même  temps  que  ses  seins  se  dévelop- 

(1)  Voir  notamment  J.  Batuaud  :  Quelques  erreurs  de  diagnostic  dans  le 
cas  de  grossesse  et  particulièrement  quand  il  y  a  diminution  de  la  quan- 
tité du  liquide  amniotique  et  métrorrhagies,  Revue  des  mal,  des  femmes 
Janvier  1889. 

Revue  des  Maladies  des  Femmes, —  décembre  1895.  45 
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paient  et  que  le  ventre  augmeot 
Elle  se  crut  enceinte,  et  le  diagno 
examen  sommaire,  par  un  médo( 
le  5*  mois,  elle  crut  sentir  rem 
présumé  de  la  grossesse,  et  ëprt 
être  des  douleurs  expulsives,  el 
prépara  tout  pourraccouchemeQ 
faîte  depuis  lon^mps  et  un  bi 
apporté  dans  la  chambre  de  l'h 
jours,  les  douleurs  semblant  s' 
n'ayant  lieu,  la  sage-femiae  fit  v 
qui  avait  déjà  vu  la  malade,  quel 
confrère  qui  m'appela  à  me  pronc 
pour  lui,  car  il  croyait  à  une  groi 
un  vrai  travail,  mais,  en  l'absent 
se  demandait  s'il  ne  s'agissait  j: 
craignait  qu'une  expectation  plu 
de  sa  cliente. 

C'est,  muni  decesrenseigneme 
femme.  Le  ventre,  à  la  saule  i 
moins  volumineux  qu'il  n'aurait 
me  ;  à  la  palpation  de  l'abdomen, 
tumeur  d'une  nature  quelconqu 
était  d'ailleurs  très  épaissie.  Lig 
ce  symptâme  n'a  qu'une  bien  fait 
lapercuasiou,  pas  de  matité.  Je 
position  de  l'examen  au  spécul 
peine  à  trouver  que  l'utérus  a  al: 
utérus  de  uulUpare,  qu'il  est  en 
porte  deux  petits  ectropions,  ce  q 
au  niveau  de  l'orifice  externe  et 
côtés  sont  absolument  normales 

Dans  ces  conditions,  je  ne  pou' 
qu'il  n'y  avait  pas  de  grossessi 
avait  pas  le  moindre  sujet  de  a 
d'un  fœtus  qui  n'existait  pas.  J 
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vaincre  la  malade  et  à  la  consoler,  car  c'était,  pour  elle,  une 
grosse  déception. 


^i 


Voici  Tobservation  de  M.  Monod,  qui  est  assez  analogue  à  celle 
qu'on  vient  de  lire  : 

Il  s'agit  d'une  femme  de  vingt-sept  ans,  de  robuste  constitution  ; 
mariée  depuis  sept  ans,  elle  n'a  jamais  eu  de  grossesse.  En  juin  1894, 
elle  a  remarqué  pour  la  première  fois  que  son  ventre  grossissait. 
Vers  la  même  époque,  elle  a  été  prise  de  vomissements  alimentaires 
et  de  fortes  douleurs  dans  les  reins.  Dans  le  courant  du  mois  d'août, 
les  seins  ont  notablement  augmenté  de  volume  et  la  malade  a  cons- 
taté un  léger  écoulement  par  les  mamelons  d'un  liquide  lactescent. 
A  ce  moment  un  médecin  lui  déclara  qu'elle  était  enceinte,  bien  qu'il 
y  eût  persistance  des  règles.  En  décembre,  elle  aurait  rendu  à  la  suite 
de  vives  coliques  un  caillot  assez  volumineux,  entouré  d'une  peau 
blanchâtre,  qui  lui  fit  croire  à  l'existence  d'une  fausse  couche.  Cepen- 
dant, elle  continua  à  grossir  du  ventre  et  de  la  poitrine,  les  autres 
parties  du  corps  ne  participant  pas  à  ce  développement  inexpliqué. 
La  santé  générale  restait  d'ailleurs  bonne. 

Au  onzième  mois  de  cet  état^  la  malade  vint  consulter  M.  Monod. 
A  l'examen  il  trouve  l'abdomen  proéminent,  régulièrement  arrondi, 
offrant  à  première  vue  la  forme  et  le  volume  d'une  grossesse  de  sept 
à  huit  mois.  La  peau  est  sillonnée  par  de  nombreuses  et  larges  ver- 
getures,  qui  se  prolongent  sur  la  partie  supérieure  des  cuisses,  ainsi 
que  sur  les  seins.  La  cicatrice  ombilicale,  au  lieu  d'ôtre  effacée  comme 
elle  l'est  généralement  dans  le  cours  de  la  grossesse,  est  enfoncée 
et  plus  profonde  qu'à  l'état  normal.  La  percussion  ne  révèle  en  aucun 
point  de  matité  nettement  accusée.  A  la  palpation,  on  est  frappé  par 
l'épaisseur  considérable  de  la  paroi.  L'énorme  accumulation  de  graisse 
qui  double  la  paroi  rend  à  peu  près  impossible  la  palpation  de  la 
cavité  abdominale. 

La  région  mammaire  participe  au  développement  exagéré  de  l'ab- 
domen. L'hypertrophie  des  seins  est  le  résultat  d'une  surcharge  grais- 
seuse. L'aréole  n'offre  pas  la  coloration  foncée  observée  dans  la 
grossesse.  Par  la  pression,  on  fait  sourdre  des  mamelons  un  liquide 
lactescent. 

L'obésité  est  nettement  partielle.  Les  hanches,  les  membres  infé- 
rieurs et  supérieurs,  le  cou  et  la  face  ne  présentent  pas  un  dévelop- 
pement qui  soit  en  rapport  avec  celui  de  l'abdomen  et  des  mamelles. 

Le  toucher  permet  de  constater  que  le  col  est  petit,  ferme,  très 
mobile.  Une  pression  soutenue  sur  la  région  hypogastrique  ne  com- 
munique pas  le  plus  petit  mouvement  à  cet  organe  ;  il  est  permis 
d'en  conclure  que  l'utérus  n'a  pas  subi  d'augmentation  de  volume. 

A  la  suite  de  cet  examen  notre  confrère  conclut  que  ce  développe- 
ment exagéré  du  ventre  reconnaissait  pour  unique  cause  une  obésité 
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partielle,  et  recommanda  pour  tout  traitement  Texercice,  Thydrothé- 
rapie,  le  massage,  quelques  purgatifs  salins  et  le  régime  alimentaire 
en  usage  chez  les  polysarciques. 


II.  —  Le  Journal  des  Praticiens  publie  un  travail  assez  intéres- 
sant de  M.  Chauffard  sur  un  cas  d'ictère  grave  survenu  chez 
une  femme  enceinte  et  guéri  par  les  bains  froids.  N'ayant  pas 
d'expérience  personnelle  sur  ce  sujet,  je  me  bornerai  à  reproduire 
le  résumé  de  ce  travail,  tel  que  je  le  trouve  dans  le  Bulletin  mé- 
dical du  8  décembre  1805. 

Une  femme  de  vingt-deux  ans,  sans  antécédents  pathologiques, 
enceinte  de  trois  mois  et  demi,  entre  le  15  mars  pour  ictère  par  réten- 
tion dans  le  service  de  M.  Chauffard.  Elle  était  ictérique  depuis  six 
jours,  et  avait  auparavant  traversé  la  «  phase  préictérîque  »  qui  si- 
gnale le  début  des  ictères  infectieux. 

L'ictère  se  prononce  chaque  jour  de  plus  en  plus  mais  sans  fièvre, 
sans  aggravation  de  l'état  général,  quand  le  20  mars  la  fièvre  s'al- 
lume. Le  lendemain  Tictère,  la  céphalalgie  ont  augmenté  ;  il  y  a  eu 
insomnie  ;  douleur  abdominale  surtout  dans  la  région  hépaiique  ; 
la  température  atteint  éO^S  *,  le  taux  de  l'urée  est  tombé  à  12  gram- 
mes. 

En  présence  de  cette  situation  M.  Chauffard,  qui  jusqu'alors  n'avait 
prescrit  que  la  diète  lactée  et  une  dose  quotidienne  de  4  gr.  de  ben- 
zoate  de  soude,  se  résout  à  recourir  aux  bains  flroids.  Mais,  conune 
l'ictérique  supporte  la  réfrigération  moins  bien  que  le  typhique,  comme 
son  myocarde  affaibli  est  plus  vulnérable,  les  bains  ont  été  peu  pro- 
longés ;  le  premier  a  été  donné  à  26<»,  le  second  à  24<»  et  quelques-uns 
à  22<>.  Les  bains  ont  été  donnés  dès  que  la  température  atteignait  on 
dépassait  39»  ;  treize  bains  ont  été  pris  en  six  jours.  En  même  temps 
on  pratiquait  chaque'  jour  des  injections  de  sérum  artificiel  et  on 
donnait  du  Champagne  frappé. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  température  baisse  progressi- 
vement pour  tomber,  le  25  au  matin,  à  36^4.  A  ce  moment  les  urines 
montent  à  un  litre  et  l'urée  à  18  gr.  Le  26,  les  fèces  commencent  à  se 
recolorer,  et  le  foie  reprend  ses  dimensions  primitives.  Après  diffé* 
rentes  reprises  de  fièvre,  le  29,  la  malade  est  en  pleine  convalescence, 
qui  s'effectue  sans  complications  ni  rechute.  La  grossesse  semble 
avoir  continué  normalement  son  cours. 

M.  Chauffard,  en  rapportant  cette  observation,  la  fait  suivre  de 
considérations  cliniques  intéressantes. 

Tout  d'abord,  on  voit  là  une  fois  de  plus  combien  est  variable  et 
difficile  à  prévoir  la  marche  des  ictères  infectieux  aigus.  Bénignité, 
au  début  des  accidents  ;  puis  soudain,  au  douzième  jour  de  l'ictère, 
^es  phénomènes  inquiétants  se  montrent  :  la  fièvre  s'élève  brusque- 
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ment  Jusqu'à  40<>8,  la  céphalée  devient  très  intense,  le  taux  de  Turine 
s'abaisse,  le  foie  diminue  de  volume,  des  épistaxis  se  produisent. 

De  plus  cet  ictère  a  évolué  sur  un  terrain  tout  spécial,  le  terrain 
gravidique,  et  tous  les  autears  ont  signalé  la  fréquence  relative  de 
rictère  grave  chez  la  femme  enceinte.  Il  n'est  pas  douteux  que,  par 
elle  seule,  la  grossesse  mette  la  cellule  hépatique  dans  un  état  de 
vulnérabilité  tout  spécial,  en  imminence  de  dégénérescence  toxique, 
ainsi  que  le  prouvent  ces  lésions  typiques  du  foie  dans  l'éclampsie 
puerpérale  avec  ictère,  l'aspect  gomme  gutte  et  ecchymotique,  les 
lésions  de  nécrobiose  cellulaire  que  révèle  l'examen  histologique. 

La  grossesse,  en  matière  d'ictère  grave  primitif,  est  donc  une  cause 
prédisposante  majeure,  abstraction  faite,  bien  entendu,  des  cas  d'ic- 
tère grave  post-partum  où  la  septicémie  puerpérale  peut  être  mise  en 
cause. 

Si  lagrossesse  aggrave  un  ictère  infectieux,  celui-ci,  à  son  tour, 
peut  compromettre  la  grossesse.  Nul  doute  que  la  malade  n'eût  fait 
une  fausse  couche,  si  la  température  s'était,  pendant  un  jour  ou 
deux,  maintenue  au-dessus  de  40<>. 

Cette  thérapeutique  de  l'ictère  grave  fébrile  par  les  bains  froids, 
dont  M.  Chauffard  ne  parle  pas  dans  son  article  «  Ictère  grave  »  du 
Traité  de  médecine^  n'a  guère  encore  été  essayée,  cependant  on  peut 
citer,  dans  un  ordre  analogue  de  faits,  deux  cas  publiés  à  Lyon  en 
1892  par  Humbert  Mollière  ;  il  s'agissait  d'infections  biliaires  lithia- 
siques  avec  hyperthermie,  et  c'est  bien  à  l'administration  des  bains 
froids  que  semble  avoir  été  due  la  guérison.  Quant  à  M.  Chauffarà, 
c'est  la  troisième  fois  qu'il  a  baigné  un  ictère  infectieux  fébrile.  Le 
premier  malade  a  guéri  et  le  second  a  succombé. 

IIL  —  On  sait  combien  est  discutée  la  méthode  préconisée  par 
M.  FocHiER(deLyon),  pour  le  traitement  de  l'infection  puerpérale, 
méthode  qui  consiste  à  provoquer  des  abcès  artiflciels  au  niveau 
des  membres  inférieurs,  dans  l'espérance  que  ces  abcès  auront 
une  influence  favorable  sur  la  marche  des  lésions  pelviennes, 
ainsi  que  cela  s'observe  assez  souvent  en  clinique,  quand  il  y  a 
formation  d'un  ou  de  plusieurs  abcès,  par  l'évolution  seule  de  la 
maladie  (abcès  critiques  des  vieux  auteurs.) 

A  notre  avis,  le  traitement  de  l'infection  puerpérale  consiste, 
avant  et  par-dessus  tout,  dans  la  désinfection  de  l'utérus  par  le 
curettage  dès  que  les  injections  intra-utérines  se  sont  montrées 
insuffisantes.  Néanmoins,  il  peut  se  faire  qu'on  soit  appelé  trop 
tardivement,  et  que  la  thérapeutique  locale  échoue  par  suite  du 
retard  apporté  à  l'intervention.  C'est  alors  qu'on  peut  être  con- 
duit à  recourir  à  la  méthode  de  M.   Fochier.  Les  trois  cas  sui- 
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vants,  rapportés  par  M.  Switalskt  dans  la  Thérap.  Wodtensckj 
et  observés  dans  le  service  du  professeur  Jordan,  montrent  que 
ce  mode  de  traitement  peut  être  suivi  de  succès;  les  voici,  d'après 
le  résumé  de  la  Médecine  moderne  du  7  décembre  18&5. 

I.  —  Femme  de  20  ans,  secondipare  ;  accouchement  normal  ;  le 
4"  jour,  frissons  et  fièvre  avec  une  courbe  caractéristique  de  pyohé- 
mie  qui  persista  pendant  49  jours.  Dans  le  sang  on  trouvait  des  sta- 
phylocoques. Tous  les  modes  de  traitements  usuels  ayant  échoué  et 
rétat  de  la  malade  s'aggravant  de  jour  en  jour  on  fit,  le  40*  jour  après 
Taccouchement,  une  injection  de  2  gr.  d'essence  de  térébenthine  dans 
le  mollet  gauche.  La  douleur  fût  assez  vive  pendant  48  heures  et 
persista  quoique  moins  intense,  jusqu'à  la  formation  de  Taboès. 
10  jours  après  llnjection,  Tabcès,  très  étendu,  fut  incisé  et  il  s'en 
écoula  environ  300  gr.  de  pus  jaunâtre,  épais,  et  avec  des  flocons  de 
tissu  nécrosé.  Après  Tinjection  la  malade  n'eut  qu'une  seule  fois  dfô 
frissons,  mais  la  fièvre  persista  jusqu'au  moment  de  l'ouverture  de 
l'abcès.  Â  partir  de  ce  moment  le  rétablissement  marcha  vite. 

IL—  Malade  de  28  ans,  primipare;  accouchement  laborieux,  extrae- 
tion  manuelle  du  placenta  ;  le  lendemain,  fièvre  qui  offrait  ensuite  le 
type  continu  ;  délire,  langue  sèche.  Injection  de  térébenthine  le  3* 
jour,  3  jours  après,  les  troubles  cérébraux  se  dissipèrent  ;  la  fièvre 
disparut  le  10"  jour.  Mais  la  fluctuation  n'est  devenue  nette  qu'envi- 
ron 3  semaines  après  lïnjection  et  l'abcès  ne  fut  ouvert  que  le  34* 
jour.  Rétablissement  rapide  de  la  malade  à  partir  de  ce  moment. 

Comme  l'infection  était  ici  très  grave,  on  avait  fait,  outre  l'injection 
hypodermique  de  térébenthine,  une  injection  intra-veineuse  de  su- 
blimé (8  milligr.  en  3  jours.) 

III.  —  Cas  à  peu  près  analogue.  Fluctuation,  15  jours  après  l'injec- 
tion ;  rincision  faite,  la  malade  marcha  rapidement  vers  la  guérison. 

Dans  tous  ces  cas  l'injection  était,  pendant  les  2  premiers  jours, 
excessivement  douloureuse  ;  dans  le  premier  et  le  dernier  cas  l'abcès 
était  chaud  ;  chez  la  seconde  malade  l'abcès  avait  une  marche  ana- 
logue à  celle  des  abcès  froids.  Dans  tous  ces  cas  il  est  évident  que 
seule  l'injection  d'essence  de  térébenthine  a  sauvé  la  malade,  car  le 
sublimé  injecté  chez  la  seconde  malade,  reste  en  général  sans  aucun 
eftet  sur  l'infection,  ainsi  que  le  prouvent  les  malades  auxquelles 
l'auteur  n'avait  injecté  que  du  sublimé. 

Jules  Batuaud. 
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TECHNIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

(10*  article  y  voir  les  numéros  de  janvier,  février  ^  mars^  avrils  mai^ 

juin,  juillet^  août,  novembre  1895.) 


De  la  dilatation  artificielle  de  l'utérue 

Par  le  D' Jules  Cheron,  médecin  de  Saint-Lazare, 
et  le  B^  Jules  Batuaud,  ancien  interne  de  Saint-Lazare . 


SoKMAiEB.—  Indications  de  la  dilatation  :  a)  Dilatation  exploratrice,  tou- 
tes les  fois  qu'il  est  nécessaire  de  s'ouvrir  une  voie  assez  large  pour  péné- 
trer, avec  le  doigt  ou  avec  les  instruments  explorateurs,  dans  la  cavité 
utérine . 

à)  Dilatation  curative  :  1*  considérée  comme  premier  temps  d'une  inter- 
vention portant  sur  la  cavité  utérine  :  dilatation  avant  curettage,  avant 
myomotomie,  etc.;  2*  considérée  comme  traitement  proprement  dit  pour 
élargir  et  calibrer  le  canal  cervical  dans  les  sténoses  (stérilité,  dysmé- 
norrhée), dans  l'endocervicite  ;  pour  assurer  le  drainage  utérin  en  cas 
d'endométrite  ;  pour  faciliter  l'évacuation  des  collections  tubaires  pro- 
fluentes  ;  comme  moyen  liémostatique,  particulièrement  dans  le  cas  des 
flbro-myomes  ;  comme  moyen  de  redressement  de  l'utérus  dans  les 
flexions  du  corps  sur  le  col. 

Qontre-indications  de  la  dilatation  :  grossesse  (sauf  le  cas  de  vomisse- 
ments incoercibles;,  états  infectieux  aigus  de  l'utérus  ou  des  annexes, 
en  dehors  de  la  puerpéralité. 

Moyens  employés  pour  pratiquer  la  dilatation  :  à)  Laminaire  et  éponge 
préparée.  Avantages  et  inconvénients  de  ce  mode  de  dilatation.  Prépa- 
ration des  laminaires.  Mixture  pour  rendre  la  dilatation  moins  pénible. 
Fixateur  de  Gourtin. 

b)  Dilatateurs  métaUiques.  Considérations  qui  nous  font  préférer  ce  mode 
de  dilatation  quand  il  est  applicable.  Dilatateur  transversal  du  D*  Ghé- 
ron,  dilatateur  antéro-postérieur  du  D' Batuaud.Le  reproche  fait  aux  di- 
latateurs métalliques  d'exposer  à  des  perforations  n'est  applicable  qu'à 
de  mauvais  instruments  employés  suivant  une  technique  défectueuse. 

c)  Filière  de  Hégar.  Un  procédé  pour  transformer  Tapplicateur  de  Play- 
fair  en  dilatateur  quand  on  n'a  besoin  que  d'une  dilatation  faible.  Avan- 
tages et  inconvénients  des  filières. 

d)  Dilatation  par  tamponnement  :  méthode  de  YuUiet,  méthode  de  Lan- 
dau. Avantages  et  inconvénients. 

Utilité  d'associer,  dans  certains  cas,  les  divers  moyens  de  dilatation  énu- 
mérés  ci-dessus. 

Manuel  opératoire  :  Anesthésie  générale,  anesthésle  locale  ;  antisepsie  de 
la  région;  antisepsie  des  instruments.  Question  de  l'abaissement  arti- 
ficiel préalable. 

a)  Dilatation  avec  les  éponges  et  les  laminaires  :  introduction,  maintien, 
extraction. 
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b)  DllatatioD  avec  nos  dilatateurs  métalliques 
des  branches,  extraction. 

c)  Emploi  de  la  filière. 

iJ]  MéUiode  de  Vulliet  et  de  Landau. 

Les  indications  de  la  dilatation  artîfît 
nombreuses  et  importantes  et  c'est  une  d 
petite  chirurgie  gynécologique  que  l'on  d 
et  qui  rend  les  plus  grands  services. 

Voici  un  malade  qui  accuse  tous  les  s} 
métrite,  ou  bien  encore  on  hésite  entre  \< 
trite  et  celui  de  sarcome  diffus  de  la  muqu 
présente  en  même  temps  une  sténose  di 
étroitesse  du  canal  cervical  qui  empèchei 
dujre  une  curette  d'exploration.  Dans  ces 
dilatation  extemporanée  uvcc  un  petit 
qu'on  introduira  fermé,  qu'on  ouvrira  p 
ment  et  qu'on  maintiendra  écarté  pcnt 
sullira  à  rendre  possible  immédiatement 
tio»,  grâce  auquel  le  diagnostic  pourra  êl 
dicatioo  la  plus  ft'équente  de  la  dilatatio 
tionnellement  on  peut  avoir  besoin  de  pr( 
utérin  pour  constater  l'existence  de  m 
cavité  utérine,  pour  apprécier  l'épaisseur 
dérormé  par  des  fibromes  multiples,  pour 
la  myomotomîe  ou  pour  voir  si  l'on  peut  fi 
un  curettage  contre  une  endométrite  myo: 
considérable  d'épaisseur  de  l'utérus  d'un 
En  dehors  de  la  période  puerpérale,  qui  : 
sujet,  (recherche  des  rétentions  placent! 
entraînant  des  accidents  bémorrhagiquc 
cher  intra-utérin  ne  devient  possible  qu( 
de  la  dilatation  ou  de  la  discision  des  lèvr 
Actuellement,  la  section  bilatérale  du  i 
la  section  de  l'une  ou  l'autre  des  lèvres  e! 
quand  on  prévoit  qu'il  faudra  intervenir  i 
la  dilatation  exploratrice  rcconnaitcomn 
celle  que  nous  avons  donnée  au  commem 
La  dilatation  artificielle,  envisagée  au 
tique  {dilatation  curative)    est,    tantôt  l 
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opération  portant  sur  la  cavité  utérine  (curettage,  myomotomie, 
etc.),  et  ne  joue  alors  qu'un  rôle  secondaire,  tantôt  au  contraire, 
elle  constitue,  par  elle-même  un  traitement  proprement  dit  et 
c'est  sur  les  indications  de  ce  dernier  ordre  qu'il  convient  surtout 
d'insister. 

Les  sténoses  de  l'orifice  externe,  les  étroitesses  du  canal  cer- 
vical, causes  fréquentes  de  stérilité  et  de  dysménorrhée,  certaines 
endo-cervicites,  chez  les  nuUipares  surtout,  chez  lesquelles  elles 
entraînent  souvent  des  sensations  douloureuses  déterminées  par 
la  tuméfaction  de  la  muqueuse  cervicale  enflammée,  sont  des  in- 
dications bien  nettes  de  la  dilatation  artificielle.  Quand  le  col 
n'est  pas  sclérosé,  et  à  plus  forte  raison  quand  il  est  mollasse  et 
extensible,  la  dilatation  suffit  à  elle  seule  à  la  guérison  des  sté- 
noses dont  nous  parlons,  et  elle  met  rapidement  un  terme  aux 
sensations  douloureuses  éprouvées  par  les  malades.  Nous  avons 
même  observé  un  nombre  déj^  assez  grand  de  stérilités  guéries 
à  la  suite  de  quelques  dilatations,  alors  que  la  sténose  de  l'orifice 
externe  était  le  seul  obstacle  à  la  fécondation.  Il  faut  s'attendre 
cependant,  car  le  fait  est  loin  d'être  rare,  à  rencontrer  des  sté- 
noses peu  dilatables,  par  suite  de  la  dureté  presque  fibreuse  du 
col,  et  il  convient  alors  de  recourir  à  la  discision  du  col  que  nous 
étudierons  plus  tard. 

La  dilatation  est  souvent  indiquée,  dans  les  endométrites, 
ainsi  que  nous  avons  eu,  plusieurs  fois  déjà,  l'occasion  de  le  dire 
dans  les  articles  précédents  sur  les  diverses  médications  intra- 
utérines.  Assurer  un  libre  écoulement  aux  sécrétions  formées 
dans  la  cavité  du  corps  est  en  effet  une  condition  indispensable 
à  la  cure  de  l'endométrite  ;  sans  un  bon  drainage,  les  autres 
moyens  thérapeutiques  deviennent  illusoires. 

Le  drainage  utérin  constitue  également  une  nécessité  pour  la 
guérison  des  collections  tubaires  profluentes  ;  on  comprend,  en 
effet,  que  la  perméabilité  large  de  l'utérus  ne  peut  que  favoriser 
leur  évacuation.  Mais  il  y  a  plus,  et  sans  nous  attarder  à  discuter 
longuement  cette  question,  objet  de  controverses  passionnées, 
nous  dirons  que,  soit  en  amincissant  les  parois  utérines  et  en 
diminuant  ainsi  la  longueur  du  trajet  intra-utérin  des  trompes, 
soit  en  élargissant  indirectement  ce  trajet,  soit  enfin  en  sollici- 
tant la  contractilité  des  trompes  de  Fallope,  peut-être  en  agis- 
sant à  la  fois  par  ces  divers  mécanismes,  la  dilatation  artificielle 
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de  l'utérus  a  souvent  donné  entre  nos  mains,  comme  entre  celles 
de  Walton  et  de  Doléris,  des  évacuations  de  collections  tubaires 
que  nous  voyions  persister  depuis  plus  ou  moins  longtemps, 
sans  modification  appréciable  de  volume,  avant  l'emploi  de  ce 
moyen  thérapeutique. 

Une  des  indications  déjà  anciennes  de  la  dilatation,  ce  sont 
les  hémorrliagies  en  rapport  avec  l'existence  de  tumeurs  fibreu- 
ses dans  les  parois  de  l'utérus,  surtout  quand  ces  hémorrhagies 
sont  liées  à  un  état  congestif  manifeste  de  l'appareil  utéro-ova-« 
rien  sans  lésions  accentuées  de  la  muqueuse.  En  cas  d'endomé- 
trite  invétérée  compliquant  une  tumeur  fibreuse,  la  dilatation 
ne  peut  avoir  que  des  effets  hémostatiques  temporaires,  ainsi 
que  l'un  de  nous  Ta  exposé  dans  un  autre  volume  (1). 

Enfin,  nous  avons  souvent  recours  à  la  dilatation,  spécialement 
à  l'aide  du  dilatateur  antéro-postérieur,  en  cas  de  dysménorrhée 
due  à  l'existence  d'une  antéflexion  ou  d'une  rétroflexion,  l'écar- 
tement  des  branches  de  cet  instrument  ayant  pour  effet  de  redres- 
ser l'axe  utérin  d'autant  plus  qu'on  pousse  plus  loin  la  dilata- 
tion. 

Nous  n'aurions  qu'à  renvoyer  nos  lecteurs  aux  contre-indica- 
tions déjà  si  souvent  citées  à  propos  des  autres  modes  de  traite- 
ment intra-utérins,  si  nous  ne  tenions  à  rappeler  ici  une  excep- 
tion à  la  règle  habituelle,  au  point  de  vue  de  la  grossesse.  Bien 
que  nous  n'ayons  nullement  l'intention  de  discuter  les  indications 
de  la  dilatation,  dans  le  cas  de  vomissements  incoercibles,  nous 
devons  dire  que  l'un  de  nous  a  eu,  plusieurs  fois,  recours  à  la 
méthode  de  Copman  (en  bornant,  il  est  vrai  la  dilatation  à  l'ori- 
fice externe  et  aux  deux  premiers  centimètres  du  canal  cervical), 
avec  un  double  succès,  tant  au  point  de  vue  de  l'arrêt  des  vomis- 
sements qu'à  celui  de  la  continuation  de  la  grossesse  (J.  Ché- 
ron). 

Les  moyens  employés  pour  pratiquer  la  dilatation  artificielle 
de  l'utérus  sont  nombreux  et  forment  quatre  groupes  principaux 
que  nous  allons  passer  en  revue  en  discutant  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  chacun  d'eux.  Ce  sont  : 

(1)  Jolis  Batuaud.  Les  hémorrhagies  dans  le  cas  de  tumeurs  fibreuses 
de  l'utérus  ;  l'endométrite,  cause  de  ces  hémorrhagies  et  leur  traitement 
par  le  curettage,  in-8*  de  184  pages  avec  figures.  Steinheil,  Paris,  1891. 
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a)  La  lanûnaire  et  l'éposge  préparée  ; 

bj  Les  dilatateurs  métalliques  ; 

c)  Les  filières  dilatatrices  ; 

d|  Les  tampons  (ouate  ou  gaze.) 


a)  h' éponge  à  la  ficelle  étant  de  moins  en  moins  empl 
raison  de  la  longueur  de  sa  préparation,  de  l'irrégfulari 
l'iofériorité  de  sa  force  dilatatrice  comparée  à  celle  de 
naire,  nous  ne  parlerons  que  de  cette  dernière. 

Les  tentes  de  laminaire  (laminaria  digitata)  se  préseute 
le  commerce,  —  soit,  sous  la  forme  de  b&tonnets  cylïndri 
ses  et  soigneusement  polis  à  leur  surface,  pleins  ou  perfo 
leur  longueur,  arrondis  à  une  de  leurs  extrémités  eti 
l'extrémité  opposée,  d'un  fil  qui  en  facilite  l'extraction, 
l'état  brut. 

M.  Bonnet  (1)  qui  a  fait  une  bonne  étude  comparativ 
deux  sortes  de  laminaire  adresse  les  reproches  suivt 
tiges  lisses,  puties  par  les  fabricants  :  La  régularité  de 
face  permet  leur  pénétration  facile,  mais,  aussitôt  iuti 
elles  tendent  à  sortir  de  l'utérus.  Comme  leur  longueur 
guère  qu'entre  5  et  8  centimètres,  si  la  tige  est  trop  Iod 
viendra  buter  soit  sur  la  cloison  rectovaginale,  soit  sur  1< 
l'utérus  en  déterminant  soit  une  ulcération  soit  même  u: 
ration  ;  si  elle  est  trop  courte,  elle  pourra  s'enclaver  au-d 
l'orifice  interne,  au  point  d'être  très  difficile  à  extraire 
part,  ces  tiges,  en  se  gonflant,  se  hérissent  d'aspérités  1 
lantes  qui  accrochent  la  muqueuse,  pénètrent  dans  le 
l'arbre-de-vie  et  rendent  l'extraction  de  la  tente  très 
reuse. 

Aussi  M.  Bonnet  préfère-t-il  les  tiges  brutes  qu'il  coi 
préparer  soi-même  de  la  façon  suivante  : 

■  On  choisit  les  tiges  les  plus  dures  et  les  plus  lisses. . 
avoir  lavées  et  brossées,  on  les  segmente  en  fragmenta 
centimètres  et  on  les  plonge  dans  une  solution  chaude  de 
àlO/OO. 

<i  Quand  elles  ont  acquis  leur  maximum  de  turgescence 
de  douze  à  vingt-quatre  heures)  on  racle  la  surface  de  c 

(l)  S.  BoHiiVT.  Bulletin  et  mémoiret  de  la  Soc.  obst.  et  gyn.,  Janv 
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présentent  quelques  inégalités  (il  y  en  a  très  peu  dans  ce  cas.) 
Puis,  lavage  à  l'eau  bouillie,  nouvelle  immersion  dans  l'eau  naph- 
tolée,  durant  vingt-quatre  heures,  pour  éliminer  le  sublimé,  sous 
peine  d'exposer  les  malades  à  des  ulcérations  caractéristiques 
du  col  ou  du  vagin  et  à  de  légers  accidents  de  résorption.  Ces 
accidents  sont  probablement  dus  à  la  concentration  du  sublimé 
par  le  fait  de  la  dessication. 

tt  II  ne  reste  plus  qu'à  retirer  les  tiges  du  bain  naphtolé,  à  en 
arrondir  les  extrémités  au  bistouri  et  à  les  faire  sécher  incom- 
plètement dans  une  étuve  modérément  chauffée  ou  un  simple  four 
de  cuisine.  Quand  elles  sont  encore  malléables,  bien  qu'à  peu  près 
totalement  rétractées,  on  les  plonge  dans  de  l'éther  naphtolé  à 
1  0/0  ou  iodoformé  à  5  9(  où  elles  finissent  de  se  rétracter  tout  en 
conservant  leur  souplesse.  On  les  conserve  dans  ce  même  liquide. 
Ainsi  préparées,  ces  tentes  ne  flattent  pas  l'œil  comme  les  tiges 
lisses  et  ne  se  dilatent  peut-être  pas  aussi  vite  ;  mais  elles  se 
maintiennent  bien  en  place,  se  dilatent  en  un  cylindre  très  régu- 
lier, assurent,  sans  perforation  centrale,  l'écoulement  des  liqui- 
des, sont  aussi  faciles  à  introduire  qu'à  extraire  et  peuvent  être 
taillées  de  la  longueur  voulue.  Il  est  facile  d'augmenter  au  besoin 
leur  souplesse  en  les  plongeant,  durant  quelques  secondes,  dans 
une  solution  antiseptique  chaude.  » 

Les  avantages  de  la  dilatation  à  l'aide  des  laminaires  méritent 
d'être  pris  en  considération.  C'est  un  moyen  de  dilatation  à  la 
portée  de  tous  les  médecins,  n'exigeant  pas  d'outillage  spécial. 
Les  laminaires  permettent  d'obtenir  de  larges  dilatations,  bien 
régulières,  portant  à  la  fois  sur  le  canal  cervical  et  sur  la  cavité 
utérine.  En  même  temps  qu'elles  dilatent,  elles  assouplissent  le 
parenchyme  utérin,  ce  qui  peut  être  avantageux  dans  les  flexions 
du  corps  de  l'utérus  et  dans  les  métrites  parenchymateuses  dont 
la  sclérose  n'est  pas  encore  trop  avancée.  Elles  portent  l'iodo- 
forme  dont  elles  sont  imprégnées  dans  les  replis  étalés  de  l'arbre- 
de-vie,  etc. 

Mais  les  inconvénients  (dont  quelques-uns  peuvent  être  évités, 
mais  pas  tous  et  pas  toujours)  ne  sont  pas  moins  sérieux  que  les 
avantages  : 

Ce  mode  de  dilatation  nécessite  le  séjour  au  lit,  ce  qui  est  une 
gêne  qu*on  est  heureux  de  pouvoir  éviter  à  certaines  malades, 
quand  la  dilatation  extemporanée  peut  suffire.  Chez  les  personnes 
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nerveuses,  la  douleur,  en  dépit  des  mixtures  à  la  cocaïne,  est 
quelquefois  très  péniblement  supportée,  au  point  que  des  malades 
refusent  de  se  soumettre  à  une  série  de  dilatations  de  ce  genre. 
On  a  vu,  dans  certains  cas  de  déviations  utérines  avec  amincis- 
sement d'une  des  parois,  la  laminaire  créer  des  perforations  gra- 
ves. L'enclavement,  au  niveau  de  Torifice  interne,  n'est  pas  excep- 
tionnel et  l'extraction  de  la  laminaire  devient  très  douloureuse. 
Chose  plus  grave  encore  ;  si  l'utérus  est  infecté,  ce  qui  est  sou- 
vent le  cas,  si  l'iodoforme  ne  neutralise  pas  rigoureusement  les 
sécrétions  dont  s'imbibe  la  tente  dilatatrice,  au  moment  où  vous 
retirez  la  laminaire,  vous  faites  une  série  de  petites  inoculations 
septiques  pouvant  entraîner  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux. 
L'un  de  nous  a  interprété  plusieurs  fois  de  cette  façon  des  soi- 
disant  complications  du  curettage  qui  s'expliquaient  bien  plus 
logiquement  par  le  mode  de  dilatation  employé  que  par  le  curet- 
tage lui-même.  (Batuaud.) 

L'enclavement  des  laminaires  dans  le  canal  cervical  peut  être 
évité  par  l'emploi  du  fixateur  de  Courtin  ou  de  tout  appareil  ana- 
logue. 

Le  fixateur  de  Courtin  est  un  disque  en  caoutchouc  mou,  per- 
foré à  son  centre  pour  recevoir  l'extrémité  externe  de  la  lami- 
naire et  portant,  à  sa  pépriphérie,  une  série  de  petits  orifices 
destinés  à  laisser  une  issue  facile  aux  sécrétions  utérines.  Si  cet 
appareil  est  loin  d'être  parfait  quand  il  est  adapté  aux  drains 
utérins  (nous  verrons  par  quoi  on  peut  le  remplacer  avantageu- 
sement comme  fixe-drain],  il  serait  injuste  de  ne  pas  reconnaître 
qu'il  est  suffisant  dans  le  cas  actuel. 

Enfin,  voici  la  formule  de  M.  Lefour  pour  rendre  indolore,  au- 
tant que  faire  se  peut,  l'action  des  laminaires  : 

lodoforme 10  grammes. 

Gocatoe  pure 5  grammes. 

Ether  sulfurique 85  grammes. 

On  plonge  pendant  huit  jours  les  tiges  de  laminaire  dans  cette 
solution  ;  on  ne  les  en  retire  qu'au  moment  d'en  faire  usage,  en 
attendant,  bien  entendu,  quelques  instants  pour  laisser  l'éther 
s*évaporer  avant  de  les  mettre  en  place. 

b)  Les  dilatateurs  métalliques  sont  des  instruments  composés 
de  deux,  trois,  quatre,  etc.,  branches  qu'on  introduit  fermées  dand 
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le  canal  cervical  et  qu'on  écarte  pins  ou  noÎM  rapidement,  soit  à 
Taide  d'nne  pression  manuelle,  soit  àTaide  de  ktVHUiœuYre  d*un 
écrou  courant  sur  un  pas  de  vis,  de  façon  à  produire  la  dilatation 
éxtemporanée  de  Tutérus. 

Les  modèles  de  dilatateurs  imaginés  par  les  gjrnécologistes 
sont  des  plus  nombreux,  mais  ils  sont  loin  de  présenter  tous  les 
mêmes  commodités  ou  la  même  sécurité  dans  leur  emploi. 

Nous  considérons  que  les  anciens  modèles,  à  manœuvres  com- 
pliquées, à  branches  nombreuses,  difficilement  démontables,  doi- 
vent être  abandonnésdésormais,  enraisondes  nécessités  de  Fan- 
tisepsie.  Nous  rejetons  d'autre  part  de  notre  arsenal  les  instru- 
ments dont  l'écartement  des  branches  s'obtient  par  une  pression 
manuelle  toigours  difficile  à  graduer.  C'est  avec  de  semblables 
instruments  qu'on  a  eu  des  perforations  comme  M.  Auvard  en 
rapportait.  Tannée  dernière,  un  exemple  (1). 

Aussi,  après  de  nombreux  essais  comparatifs,  nous  sommes* 
nous  arrêtés  aux  deux  types  suivants  dont  nous  nous  servons 
presque  exclusivement  : 

1^  Dilatateur  transversal  du  D'Chéron  :  C'est  un  dilatateur  com- 
plètement métallique,  facilement  démontable,  à  deux  branches 
juxtaposées  parfaitement  lisses,  suffisamment  résistantes,  dont 
l'écartement  s'obtient  par  la  manœuvre  d'un  écrou  sur  un  pas  de 
vis  très  court,  de  façon  à  ne  dilater  que  très  progressivement  et 
sans  secousses.  La  courbure  de  l'appareil  (il  en  existe  trois  cour- 
bures principales  :  à  peine  courbe,  courbure  moyenne,  courbure 
forte]  peut  s'adapter  à  tous  les  cas.  L'instrument  dilate  dans  le 
sens  transversal,  c'est-à-dire  de  gauche  à  droite. 

2*  Dilatateur  antéro-postérieur  du  D'  Batuaud.  Il  est  construit 
exactement  suivant  les  mêmes  principes  ;  mêmes  branches  lisses, 
démontables,  même  mode d'écartement  ;  mêmes  courbures  (petite, 
moyenne  etforte),  mais  il  est  disposé  de  façon  à  agirdans  le  sens 
antéro-postérieur  ;  par  conséquent  ses  deux  branches  sont  su- 
perposées au  lieu  d'être  juxtaposées.  Il  complète  l'action  du  dila- 
tateur transversal,  si  bien qu'aprèsladouble  dilatation,  onobtient 
un  canal  parfaitement  cylindrique  et  régulier.  Mieux  que  le  dila- 
tateur transversal,  il  déplisse  l'utérus  dans  les  cas  de  flexions, 

(1)  Voir»  pour  la  discussion  de  ce  cas,  Batoaud  :  Perforation  de  Vuttais 
avec  la  curette  et  avec  les  dilatateurs  métalliques.  Revue  des  maladies  des 
femmes^  décembre  1804. 
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mais  il  n*est  facilement  introduit  que  quand  le  dilatateur  trans- 
versal lui  a  préparé  les  voies. 

Avec  ces  dilatateurs,  il  n'y  a  pas  à  craindre  de  perforations 
utérines,  pourvu  qu'on  suive  la  technique  que  nous  exposons 
plus  loin. 

{A  suivre,) 


DE  UELYTROTOMIE 

dans  le  traitement  des  collectlone  pelviennes 

Par  le  Docteur  Vautrin, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Nancy. 
(Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  TEst)  (Suite  et  fin)  (1). 

Sur  les  neuf  cas  de  suppurations  pelviennes^  il  en  est  6  qui 
remplissaient  les  conditions  où  je  considère  Félytrotomie  comme 
indiquée.  Il  s'agissait  d'abcès  rétro-utérins  bien  limités  en  rap- 
port avec  des  lésions  métritiques  dans  4  cas,  avec  des  salpingi- 
tes dans  2  cas.  Bans  une  de  ces  dernières  obseryationS)  mon 
doigt  rencontra  une  collection  de  la  trompe  gauche  qui  fut  ou- 
verte ;  la  guérison  s'opéra  rapidement.  Dans  ces  6  abcès  rétro- 
utérins,  je  trouvai  facilement  le  pus,  Févacuai  en  déchirant  les 
cloisons  qui  divisent  toujours  ces  cavités  pelviennes,  et  je  cons« 
tatai  que  les  parois  étaient  dures,  comparables  comme  résistan* 
ce  au  tissu  osseux.  Il  me  semblait  que  le  bassin  était  coulé  en 
plâtre.  Après  deux  jours  de  drainage,  la  résistance  de  ces  tissus 
avait  déjà  diminué  et  dans  chacune  des  observations^  je  trouve 
noté  ce  fait,  qu'après  un  écoulement  abondant  de  liquide  pen- 
dant les  3  premiers  jours,  les  parties  voisines  de  la  cavité 
avaient  à  peu  près  retrouvé  leur  souplesse.  Dans  ces  cas  simples^ 
la  guérison  se  fit  dans  une  moyenne  de  12  jours. 

J'entrepris  de  guérir  par  l'élytrotomie  3  suppurations  rétro- 
utérines  plus  volumineuses  et  toutes  trois  en  rapport  avec  des 
lésions  bilatérales  des  trompes.  L'incision  et  l'ouverture  de  ces 
cavités  purulentes  se  firent  très  facilement,  évacuant  un  pus 
abondant  et  infect.  Mais  je  dus  ouvrir  dans  un  cas  4  poches  se- 

(1)  Voir  le  n*  de  novembre  1S95. 
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condaires,  dont  deux  représentaient  les  trompes  dilatées,  ainsi 
que  je  pus  m'en  rendre  compte  par  leur  situation  par  rapport 
aux  cornes  utérines.  Dans  un  autre  cas,  je  dus  intervenir  de 
nouveau  après  quelques  jours  pour  évacuer  une  collection  pla- 
cée sur  le  côté  droit  du  fond  de  l'utérus  à  une  très  grande  hau- 
teur ;  j'employai  pour  cela  un  trocart  courbe,  dont  la  manœuvre 
aveugle  ne  laissait  pas  de  m'inquiéter.  Ces  3  élytrotomies  ame- 
nèrent la  guérison  dans  deux  cas,  mais  au  bout  d'un  temps  assez 
long,  deux  mois  et  deux  mois  et  demi  ;  la  troisième  malade  est 
sortie  avec  une  fistule  vaginale  qui  depuis  neuf  mois  n'est  pas 
encore  fermée.  Tout  me  fait  supposer  que  cette  fistule  est  en 
rapport  avec  une  lésion  de  la  trompe  ;  j'ai  proposé  à  la  patiente 
rhystérectomie  qu'elle  a  refusée  parce  que  ses  douleurs  ont  dis- 
paru et  qu'elle  se  croit  guérie.  J'ai  eu  occasion  de  la  revoir  il  y 
a  trois  semaines  environ  ;  elle  ressentait  de  nouveau  des  dou- 
leurs dans  le  ventre,  des  frissons,  etc.  L'écoulement  par  la  fiis- 
tule  s'était  arrêté  ;  je  fis  la  dilatation  du  trajet  fistuleux  à  la  la- 


minaire, et  les  accidents  cessèrent. 


f*. 


Mes  6  observations  d'hématocèle  traitées  par  l'élytrotomie 
offrent  également  quelque  intérêt  ;  je  range  parmi  elles  deux 
héniatocèles  résultant  de  grossesses  tubaires  rompues  que  j'ai 
observées  cette  année  même  et  que  je  me  réserve  d'étudier  ulté- 
rieurement d'une  manière  plus  complète.  Dans  3  cas,  il  s'agis- 
sait d'hématocèles  anciennes  peu  volumineuses,  douloureuses , 
dont  l'une  en  voie  de  suppuration.  L'évacuation  fut  facile  et  la 
guérison  rapide.  J'ouvris  par  l'élytrotomie  une  hématocèlc  plus 
importante,  qui  eût  été  accessible  par  la  laparotomie  ;  elle  datait 
de  trois  semaines  environ,  avait  déjà  diminué,  mais  je  jugeai 
avantageux  pour  la  malade  de  la  délivrer  d'une  collection  san- 
guine dont  la  résorption  allait  demander  de  longs  mois.  J'éva- 
cuai 380  gr.  d'un  liquide  noir,  sirupeux,  sans  caillots.  Malgré 
une  exploration  attentive,  je  ne  pus  me  rendre  compte  de  la  cause 
de  l'hématocèle.  La  malade  guérit  complètement  en  13  jours. 
Elle  a  conduit  une  grossesse  à  terme  depuis  cette  opération. 

En  janvier  dernier,  je  donnai  des  soins  à  une  femme  at- 
teinte depuis  quelques  jours  seulement  de  collection  pelvienne, 
survenue  après  deux  à  trois  mois  environ  d'arrêt  des  règles. 
L'utérus  était  augmenté  de  volume,  le  col  un  peu  mou  ;  dans  la 
fosse  iliaque  gauche  on  sentait  une  tuméfaction  qui  se  perdait 
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dans  le  bassin.  Je  pensai  aune  grossesse  extra-utérine  rompue 
ainsi  que  semblaient  l'indiquer  les  douleurs  subites  et  l'appari- 
tion d'un  épanchement  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas.  Je  fis  l'é- 
lytrotomie  postérieure  et  j'évacuai  150  gr.  environ  d'un  liquide 
DOir  avec  des  caillots  abondants.  En  explorant  la  cavité,  je 
reconnus  l'existeDce  d'un  diverticule  se  prolongeant  dans  la  di- 
rection de  la  trompe  gauche,  où  se  trouvait  une  nouvelle  cavité. 
Je  crus  pouvoir  en  inférer  qu'il  s'agissait  d'une  grossesse  tubaire 
rompue  mais  un  examen  plus  complet  des  caillots  et  des  liqui- 
des ne  fut  pas  pratiqué.  La  guérison  s'effectua  en  25  jours  en- 
viron, après  lesquels  la  malade  put  rentrer  chez  elle,  n'ayant 
plus  aucune  tuméfaction  perceptible  dans  le  bassin. 

Vers  la  fin  du  même  mois  de  janvier,  j'eus  â  traiter,  au  pen- 
sionnat de  l'hApitat  civil,  une  autre  femme  Agée  de  40  ans,  qui 
avait  ressenti  brusquement  15  jours  auparavant  une  vive  dou- 
leur dans  le  ventre,  suivie  de  ballonnement,  de  vomissements, 
etc.  Le  médecin  traitant  réussit  à  enrayer  une  péritonite  com- 
mençante et,  quand  l'état  général  fut  meilleur,  il  m'adressa  la 
malade.  Celle-ci  n'avait  plus  été  réglée  depuis  4  mois  et  demi, 
avait  éprouvé  depuis  ce  temps  des  malaises  gastriques,  quelques 
élancements  dans  les  seins  et  des  douleurs  dans  le  ventre. 
Jamais  elle  n'avait  été  enceinte  auparavant.  On  constatait  au 
palper  une  tuméfaction  remontant  jusqu'à  égale  distance  de  l'om- 
bilic et  du  pubis  ;  au  toucher  on  trouvait  un  col  un  peu  ramolli, 
entr'ouvert,  une  dilatation  du  cul-de-sac  postérieur  repoussé 
par  une  tumeur  siégeant  au-dessus  de  lui  et  derrière  l'utérus 
ramené  en  avant.  Je  supposai  une  rupture  de  grossesse  tubaire 
datant  de  4  mois  et  demi,  et  j'agitai  la  question  d'une  laparoto- 
mie. Je  me  décidai  cependant  pour  l'élytrotomie  qui  m'avait  jus- 
qu'alors donné  de  très  bons  résultats.  Une  des  raisons  qui  influa 
le  plus  sur  ma  détermination,  fut  l'état  de  faiblesse  et  d'anémie 
de  la  malade,  qui  aurait  difUcilement  supporté  une  opération  de 
longue  durée.  Je  Bs  l'élytrotomie,  pénétrai  aisément  dans  la 
cavité  que  je  trouvai  remplie  de  caillots  énormes.  Je  me  servis 
d'une  cuillère  à  soupe  pour  retirer  ces  caillots,  mais  aussitdt  le 
sang  se  mit  à  couler  abondamment  et  je  dus  faire  un  tamponne- 
ment serré  de  la  cavité  avant  d'avoir  pu  l'explorer.  L'hémorra- 
gie s'arrêta  et  je  fus  assez  heureux  pour  en  conjurer  le  retour 
dans  les  premiers  jours.  La  malade  reprenait  des  forces,  la 
Revue  des  Maladies  des  Femmes.—  décembre  1895.  46 
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tumeur  s'affaissait  peu  à  peu  et  une  suppuration  de  bonne  nature 
m'indiquait  un  bourgeonnement  aotif  dans  la  prc^ndeury  lors- 
que le  seizième  Jour  après  l'opération,  sans  aucune  cause  appa- 
rente, une  hémorrhagie  abondante  se  fit  dans  la  poehe.  J'eus  le 
temps  d'arriver  et  de  renouveler  un  tamponnement  serré  qui 
resta  jusqu'au  lendemain.  Pendant  12  jours  le  tamponnement 
dut  rester  en  place  ;  chaque  fois  que  je  le  changeais,  l'hémorra- 
gie réapparaissait  avec  violence.  Enfin,  4  semaines  après  Tély* 
trotomie,  le  sang  s'arrêta  et  la  cavité  se  mit  à  se  combler.  Les 
débris  du  placenta  et  du  fœtus  ftirent  expulsés  par  morceaux.  La 
malade  sortit  guérie  après  deux  mois  et  demi  de  traitement. 

Les  réflexions  que  suggèrent  ces  observations  succinctes  peu- 
vent être  résumées  rapidement.  L'élytrotomie  est  une  excellente 
opération  pour  Thématocèle  enkystée,  lorsque  la  source  de  l'hé- 
morragie est  décidément  tarie  ;  elle  peut  être  dangereuse  au 
contraire,  lorsqu'elle  évacue  le  contenu  d'une  cavité  où  une  nou- 
velle quantité  de  sang  risque  de  s'épancher.  Lorsqu'un  épan- 
chôment  de  sang  abondant  se  produit  dans  le  pelvis  et  met  les 
jours  d'une  malade  en  danger  par  son  intensité,  ce  n'est 
donc  pas  à  l'élytrotomie  qu'il  faut  avoir  recours,  mais  à  la  lapa* 
rotomie.  Au  contraire,  dans  les  hématocèles  anciennes,  l'élytro- 
tomie est  inoffensive,  simple  et  de  guérison  facile.  Lorsque  la 
collection  sanguine  résulte  d'une  grossesse  extra-utérine  suppo- 
sée, la  laparotomie  est  encore  préférable  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse,  elle  devient  formellement  indiquée  à  partir  du 
troisième  ou  du  quatrième  mois.  Je  tenterais  peut-être  encore 
l'élytromie  à  cause  de  sa  bénignité  dans  les  deux  ou  trois  pre- 
nûers  mois,  mais  à  coup  sûr  je  n'exposerais  plus  une  malade  aux 
dangers  des  hémorragies  primitives  et  secondaires,  qui  mena- 
cent les  opérées  par  la  voie  vaginale  à  partir  du  quatrième  mois. 

Quant  aux  collections  suppurées  que  j'ai  traitées  par  l'élytro- 
tomie postérieure,  elles  se  réduisent  sur  0  cas  ou  plutAt  surllcas, 
en  ajoutant  les  2  collections  séro*purulantes  que  j'ai  ouvertes,  à 
10  guérisons  complètes  et  une  guérison  partielle  avec  persistance 
d'une  fistule.  Ces  résultats  sont  incontestablement  favorables, 
mais  en  étudiant  les  faits  de  plus  près,  on  voit  que,  dans  les  3 cas 
de  suppurations  pelviennes  volumineuses,  la  guérison  a  été  retar- 
dée deux  fois  et  une  autre  fois  elle  a  été  incomplète.  Il  est  légi- 
time de  conclure  en  faveur  de  la  laparotomie  dans  ces  conditions, 
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car  seule  cette  opération  permet  d'atteindre  les  lésions  pelvien- 
nes supérieures  et  d'extirper  en  entier  les  annexes  malades,  que 
Télytrotomie  laisse  en  place,  comme  un  noyau  inflammatoire 
pouvant  entretenir  des  fistules.  8i  l'étendue  des  lésions  pelvien- 
nes fait  soupçonner  de  trop  grandes  difficultés  par  la  laparoto- 
mie, mieux  vaut  choisir  l'hystérectomie  vaginale  qui  amène  plus 
sûrement  la  guérison. 


II 


Si  les  collections  pelviennes  rétro-utérines  sont  les  plus  fré- 
quentes, il  en  est  d'autres  qui  ne  sont  pas  moins  importantes  et 
souvent  d'une  thérapeutique  plus  délicate,  je  veux  parler  des  col- 
lections anté-utérines  et  de  celles  qui  siègent  dans  les  ligaments 
larges.  Je  m'occuperai  d'abord  des  collections anté-utérines.  Elles 
comprennent  aussi  deux  catégories  distinctes  :  les  collections 
sanguines  et  les  collections  suppurées. 

Uhématocèle  anti^utérine  serait  d'une  grande  rareté  d'après  les 
auteurs.  Il  est  vrai  que  les  observations  en  sont  fort  peu  nom-- 
breuses  ;  cependant  j'en  ai  observé  6  cas,  ce  qui  me  fait  penser 
que  ces  lésions  sont  assez  souvent  méconnues  ou  bien  que  j'ai  été 
exceptionnellement  bien  servi  par  le  hasard.  L'un  de  ces  6  cas 
est  encore  actuellement  en  traitement,  je  le  passerai  sous  silence. 
La  première  observation  date  de  5  ans  environ  ;  elle  a  trait  à  une 
hématocèle  supra-utérine  et  anté-utérine,  énorme  collection  qui 
remontait  jusqu'à  5  centimètres  de  l'ombilic  et  qui  s'étendait  au- 
dessus  des  arcades  de  Fallope.  Je  ne  rapporte  ce  cas  que  pour 
mémoire,  car  j'ai  ouvert  et  drainé  la  collection  par  la  laparotomie 
sous-péritonéale,  que  Houzel  et  Pozzi  avaient  recommandée  en 
1886.  Le  deuxième  cas  d'hématocèle  anté-utérine  fut  observé  chez 
une  femme  de  la  Maternité  que  mon  excellent  mettre,  M.  le  Pro* 
fesseur  Herrgott,  voulut  bien  me  confier.  Cette  collection  san- 
guine était  aussi  très  volumineuse; je  l'ouvris  et  la  drainai  par 
la  laparotomie  médiane.  Dans  le  troisième  cas,  il  s'agissait  d'une 
hématocèle  de  moyen  volume,  remplissant  le  cul-de-sac  vésico- 
utérin,  repoussant  l'utérus  en  rétroversion  complète  et  refoulant 
la  vessie  contre  le  pubis.  Au  moment  où  je  traitai  cette  malade, 
la  suppuration  envahissait  la  poche.  Je  fis  C  éljrtrotomie  antérieure 
en  octobre  1802.  J'incisai  dans  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin  ^ 
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*  sur  la  lèvre  antérieure  du  col,  je  décollai  la  vessie  de  TatéruB 
jusqu'au  cul-de-sac  vésico-utérin  que  je  perforai  avec  Fongle.  Je 
donnai  issue  à  un  liquide  purulent  mélangé  de  caillots  sanguins. 
Avec  le  doigt  j'explorai  la  cavité  dont  je  pouvais  facilement  dé- 
primer les  parois  par  une  pression  au-dessus  du  pubis.  Je  ne 
remarquai  rien  à  la  partie  antérieure  de  la  poche,  mais  je  ne  pus 
atteindre  ses  limites  postérieures.  J'installai  un  drainage  et  au 
bout  de  vingt  jours,  la  cicatrisation  était  parfaite. 

En  septembre  1894,  j*eus  l'occasion  de  traiter  à  Thôpital  une 
hématocèle  anté-utérine  assez  volumineuse,  que  je  m'apprêtais  à 
ouvrir  par  l'élytrotomie  antérieure,  lorsque  la  collection  s'évacua 
par  l'intestin.  Cette  malade  a  été  revue  à  plusieurs  reprises,  sou- 
lagée, mais  non  guérie .  Dans  un  cinquième  cas,  que  f  observai 
il  y  a  quelques  mois,  la  malade  refusa  l'intervention. 

Les  phlegmons  anté-utérins  se  rencontrent  rarement  ;  ils  sont 
dus  à  la  suppuration  d'hématocèles  ou  encore  à  la  périmétrite. 
On  observe  ces  lésions  à  la  smte  d'accouchements  négligés,  lors- 
que l'inflammation  de  la  surface  d'insertion  placentaire  gagne  le 
revêtement  péritonéal  utérin  et  favorise  Téclosion  d'une  périto- 
nite localisée.  On  voit  aussi  parfois  les  trompes  enflammées  con- 
tracter des  adhérences  en  avant  de  l'utérus  et  même  avec  la  ves- 
sie, ainsi  que  Terrillon  en  a  cité  des  exemples. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  suppurations  anté-utérines  existent 
réellement  ;  elles  ont  leur  allure,  leurs  dangers  et  leurs  signes 
distinctifs .  Elles  se  présentent  généralement  sous  forme  d'une 
tuméfaction  perceptible  par  le  cul-de«sac  antérieur,  douloureuse 
au  toucher,  en  rapport  avec  l'utérus,  la  vessie  et  la  paroi  abdo- 
minale. Au-dessus  du  pubis,  elles  produisent  un  plastron  plus  ou 
moins  élevé  qui  s'étend  parfois  très  loin  sur  les  côtés.  Dans  les 
cas  simples,  la  collection  reste  comprise  dans  le  cul- de-sac  vési- 
co-utérin  entre  les  ligaments  ronds  et  ne  dépasse  pas,  sur  les 
côtés,  les  orifices  internes  des  canaux  inguinaux,  en  haut  la  par- 
tie supérieure  du  pubis.  Pour  ces  collections,  l'élytrotomie  me 
parait  éminemment  recommandable  ;  faite  avec  précaution,  elle 
n'expose  à  aucun  danger  et  facilite  le  drainage.  La  laparotomie, 
au  contraire,  nécessiterait  d'abord  l'ouverture  du  péritoine,  puis 
celle  de  la  poche  placée  derrière  la  vessie,  ce  qui  complique  et 
aggrave  les  manœuvres. 

Mais  lorsque  le  phlegmon  anté-utérin  s'étend  largement  sur 
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les  cdiés  et  vers  rombilic,  il  est  plus  rationnel  de  l'ouvrir  direc- 
tement par  la  laparotomie  sous-péritonéale  latérale.  Toutefois 
le  drainage  installé  dans  ces  conditions  évacue  difficilement  les 
liquides  et  ne  met  qu'imparfaitement  àTabri  des  fusées  secon- 
daires vers  le  tissu  cellulaire  pelvien.  Àussia-t-on  recours  alors 
au  drainage  abdomino-vaginal,  que  Ton  obtient  en  décollant  la 
vessie  de  l'utérus  et  en  faisant  passer  le  drain  deja  région  sus- 
pubienne  dans  le  vagin.  Garnett  a  employé  ce  mode  de  drainage 
avec  succès.  Munde,  dans  deux  cas,  perfora  la  vessie  en  voulant 
passer  le  drain  assez  violemment  de  haut  en  bas.  Il  est  préfé- 
rable, pour  se  mettre  à  l'abri  de  tels  accidents,  de  procéder  à 
l'élytrotomie  antérieure  par  le  vagin,  d'ouvrir  le  cul-de-sac 
vésico-utérin  à  l'aide  du  doigt  et  de  passer  ensuite  le  drain.  J'ai 
opéré  par  ce  procédé  une  femme  de  35  ans  environ,  atteinte 
depuis  plusieurs  mois  d'un  phlegmon  anté-utérin  qui  s'étendait 
jusqu'à  l'ombilic  et  s'était  ouvert  à  ce  niveau  par  deux  orifices, 
d'où  s'écoulait  une  suppuration  très  abondante.  Sous  l'influence 
de  la  septicémie  chronique,  cette  pauvre  femme  était  tombée 
dans  une  cachexie  complète,  les  reins  avaient  subi  la  dégéné- 
rescence amyloîde.  Néanmoins  je  consentis  à  opérer.  Je  fis  une 
incision  médiane  sur  la  ligne  blanche  et  tombai  dans  une  vaste 
cavité  cloisonnée,  où  le  pus  stagnait  sans  trouver  libre  issue. 
En  plongeant  le  doigt  vers  la  partie  inférieure,  je  constatai  que 
le  point  déclive  occupait  le  cul-de-sac  vésico-utérin.  Le  drainage 
debout  me  parut  insuffisant  pour  assurer  l'assèchement  de  la 
poche  ;  aussi  je  mis  la  malade  dans  la  position  de  l'élytrotomie 
vaginale  antérieure  et  je  pratiquai  rapidement  cette  opération 
qui  n'offrit  aucune  difficulté.  L'espace  vésico-utérin  ouvert,  je 
passai  un  drain  du  vagin  vers  la  plaie  abdominale,  je  fis  un  la- 
vage abondant  de  la  cavité  et  j'appliquai  un  pansement.  Les 
premiers  jours,  la  malade  parut  reprendre  des  forces,  mais  Tœ- 
déme  des  jambes  ne  disparut  pas  et  la  cachexie  continuant  son 
œuvre,  elle  succomba  15  jours  après  l'opération. 

L'élytrotomie  antérieure  constitue  donc  une  excellente  opéra- 
tion dans  les  collections  anté-utérines  peu  volumineuses  ;  combi- 
née &  l'incision  médiane  ou  à  la  laparotomie  latérale,  elle  est 
indiquée  dans  bon  nombre  de  collections  étendues,  que  le  simple 
drainage  debout  ne  pourrait  tarir  facilement.  Elle  peut  être  com- 
parée comme  exécution  et  comme  résultat  à.  l'élytrotomie  posté- 
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rieure,  bien  qu'elle  présente  certaines  particularités  dues  à  la 
séparation  des  deux  organes  intimement  unis,  la  vessie  et  l'uté- 
rus. Je  recommande,  pour  éviter  rouverture  de  la  vessie,  de  faire 
l'incision  vaginale  au  point  de  réflexion  du  vagin  sur  le  col,  de 
saisir  la  lèvre  de  la  plaie  vaginale  au-dessus,  le  col  au-dessous 
par  des  pinces  à  griffés,  et  de  décoller  à  l'aide  du  doigt  progres- 
sivement au  contact  du  tissu  ferme  de  l'utérus.  Lorsqu^on  arrive 
au  voisinage  de  la  séreuse  et  par  conséquent  de  la  collection,  le 
doigt  rencontre  une  résistance  compacte  qu'il  cherche  à  vaincre. 
A  ce  moment  une  sonde  introduite  dans  la  vessie  indique  au 
besoin  que  l'organe  est  hors  d'atteinte,  le  doigt  est  poussé  brus- 
quement et  la  poche  est  ouverte. 

Dès  que  le  liquide  s'est  écoulé,  la  main  gauche  abaisse  le  pla- 
fond de  la  cavité  en  déprimant  la  paroi  abdominale,  tandis  que 
le  doigt  scrute  les  irrégularités  et  les  diverticules  où  la  suppura* 
tion  a  pu  s'engager.  On  se  rend  compte  ainsi  de  la  nécessité  de 
pratiquer  des  contre-ouvertures  sur  la  ligne  médiane  ou  sur  les 
parties  latérales.  Il  peut  arriver  que  la  suppuration  ait  tendance 
à  s'ouvrir  dans  la  vessie,  ce  qui  est  rare,  puisqu'on  n'en  possède 
que  quatre  ou  cinq  observations  bien  authentiques.  L'élytrotomici 
faite  dans  ces  conditions,  exposerait  à  une  perforation  presque 
inévitable,  mais  le  danger  de  cet  accident  ne  me  parait  pas  con- 
sidérable, étant  donné  le  drainage  bien  assuré  de  la  cavité  sup« 
purante . 

Un  des  principaux  avantages  de  Télytrotomie  réside  dans  la 
rapidité  de  la  guérison  due  au  drainage  bien  déolive,  et  dans 
l'absence  de  cicatrice  pouvant  donner  lieu  dans  la  suiteàFéven- 
tration  de  complications  observées  si  souvent  après  les  laparoto- 
mies suivies  de  drainage.  Je  reconnais  toutefois  à  la  laparato- 
mie  l'avantage  de  mettre  à  jour,  et  de  permettre  d'enlever  les 
lésions  annexielles  qui  causent  parfois  les  suppuratl  ons  anté- 
utérines,  mais  il  n'est  pas  impossible  de  les  atteindre  par  l'ély- 
trotomie  antérieure  qui  ouvre  une  voie  directe  à  Texploration  pel- 
Tienne.  Bi  large  que  Ton  fasse  l'élytrotomie  antérieure,  on  n'est 
pas  exposé  à  une  hémorrhagie  inquiétante  comme  dans  Téljrtro- 
tomië  postérieure,  caries  vaisseaux,  qui  serpentent  danA  le  tissu 
cellulaire  d'union  entre  la  vessie  et  l'utérus,  sont  de  peu  de  volu- 
me et  de  maigre  importance.  Llncision  dans  le  cul-de-sac  anté- 
rieur du  vagin  ne  peut  nuire  en  aucune  façon  à  la  statistique  de 
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l'aténiB,  tandis  que  l'incisioD  en  arriére  du  col  expose  à  attein 
et  à  supprimer  les  ligrameots  utéro-sacrée.  Pour  oea  diverses . 
soDB,  je  me  sens  disposé  à  défendre  chaudement  l'élytrotomle 
térieure  comme  voie  d'accès  dans  les  lésiouB  du  cul-de-sacT 
co*utérin.  J'ai  même  utilisé  cette  voie  pour  combattre  les  réi 
déviations  utérines  à  l'inatar  deDûhreen  et  je  n'ai  eu  qu'à  n 
applaudir. 

Dès  l'ouvertura  des  collections  aaté-ntérinea,  je  orois  née 
■aire  d'agir  sur  la  matrice  couchée  dans  le  bassin,  afin  de  lui  i 
dra  une  position  normale  ;  pour  cela  il  n'est  rien  de  mieuxà  n 
avis,  que  les  manœuvres  du  massage  ntérin  combinées  à  la  1 
ration  progressive  des  adhérences  A  l'aide  du  doigt  introduit 
l'inoision  d'élytrotomie  jusque  sur  le  fond  de  l'utéms.  On  ' 
souvent  alors  l'organe  se  redresser  comme  s'il  était  mA  pai 
ressert. 

Enfin,  lorsqu'on  a  à  traiter  des  collections  plus  comple 
comme  l'hématooèle  supra-utérlne  dont  l'épaucbement  réside . 
fois  en  avant  et  en  arrière  de  l'utérus,  comme  les  supparati 
post-puerpérales  généralisées  au  péritoine  pelvien  avec  en 
bissement  des  espèces  anté  et  rétro-ligamentaires,  il  pour 
encore  être  préférable  de  recoùrirà  l'élytrotomie.  La  laparotoi 
en  eSet,  ne  peut  assurer  l'évacuation  continue  du  liquide  in 
dans  la  poche  aussi  bien  que  l'incision  déolive.  Je  n'hésite 
pas,  en  pareille  occurence,  à  pratiquer  à  la  fois  félytrotomie  j 
Heure  et  rélytrotomie  antérieure^  bien  que  l'épreuve  d'une  s 
blable  intervention  n'ait  pas  encore  été  tentée.  Chacune  de 
interventions  n'ayant  aucune  gravité  spéciale  ni  aucune  coi 
quenoe  f&cheuse  pour  la  statique  et  l'intégrité  des  fonctions  ' 
rines,  je  ne  craindrais  pas  de  les  associer  dans  les  suppurati 
du  péritoine  pelvien.  Je  me  bftte  d't^outer  que  dans  bien  des 
la  laparotomie  médiane  ou  latérale  suivie  de  drainage,  a  su 
guérir  des  pelvlpéritonîtes  suppurées  très  graves,  mais  eu 
basant  sur  mon  expérience  de  l'élytrotomie,  je  crois  pou 
affirmer  que  cette  opération  guérit  plus  vite  et  avec  moin 
risques  opératoires .  J'ai  traité  il  y  a  trois  mois  par  la  lapa^ 
mie  latérale,  une  pelvi-pérîtonite  puerpérale  développée  aW 
d'un  kyste  dermolde  du  cété  droit.  La  malade  me  fiit  adressé 
jours  après  l'accouchement,  en  proie  à  une  septicémie  inte: 
avec  des  douleurs  vives  et  une  réaction  péritonéale  intense 
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pratiquai  la  laparotomie  sous-péritonéale  au  niveau  de  Tépine 
iliaque  antéro-supérieure,  ^arce  que  la  tuméfaction  me  semblait 
se  présenter  de  ce  côté,  et  aussi  parce  que  les  douleurs  avaient 
en  ce  point  leur  maximum  d'acuité.  Bien  m'en  prit,  car  je  tom- 
bai dans  une  immense  poche  purulente  s*étendant  dans  la  plus 
grande  partie  du  pelvis,  en  avant  de  Futérus  rétroversé,  et  con- 
tenant dans  sa  cavité  un  kyste  dermoîde  suppuré  du  volume  du 
poing.  J'extirpai  le  kyste,  et  me  contentai  de  drainer  la  poche  à 
Taidc  de  deux  tubes  juxtaposés.  La  guérison  mit  à  s*opérer  six 
grandes  semaines,  après  lesquelles  la  malade  rentra  chez  elle 
complètement  guérie.  Je  regrettai  à  plusieurs  reprises  de  n'avoir 
pas  installé  le  drainage  abdomino-vaginal  en  décollant  la  ves- 
sie de  Tutérus  ;  j'aurais  pu  hâter  ainsi  Toblitération  de  la  poche 
suppurante . 

Cette  observation,  ajoutée  aux  précédentes,  m*a  convaincu  de 
la  préférence  à  accorder  à  la  laparotomie  lorsque  les  collections 
pelviennes  se  portent  au-dessus  du  pubis  ou  vers  les  fosses  ilia- 
ques internes,  et  de  l'efficacité  de  la  laparotomie  combinée  à 
Télytrotomie  dans  ces  cas.  Pour  les  collections  incluses  dans  le 
pelvis  sans  saillie  appréciable  au-dessus  des  régions  ingulno- 
pubiennes,  Télytrotomie  simple  ou  les  élytrotomies  antérieure  et 
postérieure  combinées,  me  paraissent  plus  avantageuses,  moins 
dangereuses,  plus  sûrement  et  plus  rapidement  efficaces. 

III 

Il  me  reste  à  envisager  les  collections  développées  dans  les 
ligaments  larges.  Ce  sont  des  collections  sanguines,  kystiques 
ou  suppurées.  Le  siège  de  ces  lésions  a  été  fortement  discuté 
jusqu'à  ces  dernières  années,  mais  grâce  aux  nombreuses  inter- 
ventions tentées  contre  elles  depuis  les  récents  et  immenses 
progrès  de  la  gynécologie,  la  question  est  bien  près  d'être  éclair- 
cie.  Je  n'insisterai  pas  sur  les  hématocèles  du  ligament  large, 
simples  hématomes  pour  quelques-uns,  auxquelles  Gallard  attri- 
buait une  si  grande  importance.  Je  n'ai  jamais  rencontré  cette 
affection,  mais  je  ne  nie  pas  que  ces  hématomes,  en  se  dévelop- 
pant, puissent  prendre  peu  à  peu  la  forme,  le  siège  et  l'aspect  de 
l'hématocèle  anté-utérine,  comme  le  prétendent  Gallard,  Schrce- 
der,  Boisleux,  Surer.  Il  est  incontestable  que  les  collections  nées 
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dans  la  partie  supérieure  des  ligaments  larges  ont  une  grande 
tendance  à  se  porter  vers  la  face  antérieure  de  Tutérus  en  refou- 
lant plus  ou  moins  le  cul-de-sac  vésico-utérin.  Ce  fait  est  sur- 
tout évident  dans  les  collections  suppurées,  nées  dans  le  voisi- 
nage des  réseaux  lymphatiques  environnant  les  vaisseaux  utero- 
ovariens.  Ces  phlegmons  interligamentaires  sont  de  véritables 
adéno-lymphites  qui,  débutant  au  voisinage  immédiat  de  Futé- 
rus,  se  propagent  en  suivant  les  lymphatiques  vers  les  ganglions 
lombaires.  De  là  cette  tendance  souvent  constatée  du  phlegmon 
interligamentaire  à  fuser  vers  les  fosses  iliaques.  Si  nous  rete- 
nons ces  deux  faits  utiles  au  point  de  vue  thérapeutique  :  décol- 
lement vers  la  face  postérieure  et  surtout  antérieure  de  Tutérus, 
fusées  vers  la  fosse  iliaque,  nous  en  conclurons  aisément  qu'il 
sera  possible  d'atteindre  le  pus  soit  par  Télytrotomie,  soit  par  la 
laparotomie  sous-péritonéale.  Chacune  de  ces  interventions  a 
ses  indications  propres  ;  chacune  d'elles  est  à  peu  près  sans  dan- 
ger, tandis  que  la  laparotomie  médiane  expose  directement  à 
l'infection  du  péritoine.  Je  n'ai  rencontré  jusqu'ici  qu'un  seul  cas 
de  phlegmon  supérieur  du  ligament  large,  et  j'ai  été  sollicité  par 
la  disposition  de  la  suppuration,  par  le  siège  des  douleurs  et  la 
tuméfaction,  à  faire  la  laparotomie  sous-péritonéale  qui  m'a  con- 
duit directement  sur  la  collection.  Ce  fut  une  guérison  rapide. 
S'il  m* était  donné  d'observer  une  suppuration  intraligamentaire 
située  sur  la  face  latérale  de  l'utérus,  sans  propagation  vers  les 
fosses  iliaques,  je  tenterais  assurément  d'atteindre  la  collection 
par  l'élytrotomie,  sans  ouvrir  la  séreuse  péritonéale.  Il  suffirait, 
après  l'incision,  de  décoller  le  tissu  cellulaire  au  contact  de  l'u- 
térus et  jusqu'aux  replis  séreux,  d'opérer  ensuite  un  décollement 
secondaire  vers  le  bord  de  l'organe  jusqu'au  phlegmon,  en  évi- 
tant toute  violence  qui  pourrait  amener  la  rupture  des  vaisseaux 
anastomosant  les  plexus  utéro-ovariens  avec  les  plexus  environ- 
nant les  artères  utérines. 

Les  phlegmons  se  rencontrent  encore  à  la  base  du  ligament 
large,  autour  des  lymphatiques  venant  du  col  utérin  et  se  ren- 
dant aux  ganglions  pelviens.  Ces  suppurations  plus  limitées, 
plus  aisées  à  reconnaître,  sont  aussi  d'un  accès  plus  facile.  On 
les  incise  directement  sur  la  saillie  qu'elles  déterminent  dans 
les  culs-de-sacs  latéraux  du  vagin  ;  leur  guérison  n'offre  en  géné- 
ral aucune  difficulté  sérieuse. 
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J'ai  opéré  8  de  oeg  phleirn^ons  par  Tinoision  vaginale  ;  la  gué- 
rison  s'est  toujours  opérée  en  une  ou  deux  semaines.  4  fois  la 
suppuration  s'étendait  en  arrière  du  col  dans  l'espace  cellulaire 
rétro-cervical  et  dans  un  cas,  l'induration  inflammatoire  avait 
môme  gagné  la  base  du  ligament  large  du  côté  opposé.  Ces  acci- 
dents de  suppuration  intraligamentaire  sont  fréquents  ohes  les 
femmes  de  mon  service,  à  la  suite  des  inflammations  du  col  uté- 
rin et  de  l'endomètre.  J'ai  remarqué  que  les  indurations  lymphan* 
gitiques  sont  très  communes  cbes  ces  malades  surtout  vers  la 
base  du  ligament  large  ;  parfois  les  3  espaces  cellulaires  Inter* 
ligamentaires  sont  pris  à  la  fois  et  l'utérus  semble  fixé  sur  les 
côtés  par  une  gangue  de  tissus  enflammés  qui  empêche  toute 
mobilisation.  Sous  l'influence  des  iqjections  antiseptiquesi  du 
curettage,  et  des  lavages  intra»utérins,  la  majorité  de  ces  indu* 
rations  se  résoud  et  peu  à  peu  disparait. 

On  peut  encore  rencontrer  dans  les  ligaments  larges  d'autres 
collections  venant  des  trompes  ou  des  ovaires.  U  est  rare  que 
les  salpingites  se  développent  en  dédoublant  l'aileron  correspon* 
dant  du  ligament  large,  mais  le  fait  est  connu,  et  Delbet  le  note 
en  insistant  sur  les  complications  qu'il  peut  susciter  au  cours 
d'une  laparotomie.  Dans  ces  conditions,  en  eiTet^  la  décortioation 
de  la  poche  purulente  est  longue^  pénible  et  périlleuse  à  cause 
des  nombreux  vaisseaux  qui  l'entourent.  Au  contraire^  l'ouver- 
ture par  l'élytrotomie  est  simple  et  sans  péril.  Toute  l'importanee 
réside  dans  le  diagnostic  ;  or  il  n'est  pas  malaisé  de  reeOhnaltre 
au  toucher  si  une  collection  siège  dans  un  ligament.  Bn  tout  cas, 
une  élytrotomiei  exécutée  pour  une  affection  Justiciable  seulement 
de  la  laparotomie^  n'aggrave  pas  le  pronostic  de  cetto  dernière 
opération,  elle  peut  môme  être  utile  au  point  de  vue  du  drainage 
dans  les  cas  difficiles.  Ge  matin  môme  j'ai  pratiqué  chet  une 
femme  de  36  ans,  qui  me  paraissait  atteinte  de  phlegmon  anté* 
utérin,  une  élytrotomie  antérieure.  Le  cul^de-sac  véaico-utérin 
ouvert,  le  doigt  rencontra  une  masse  dure  et  résistante  que  je 
reconnus  aussitôt  être  un  fibrome  du  fond  de  l'uterus.  Sans 
désemparer,  je  fis  la  laparotomie,  et  je  mis  à  découvert  un 
fibrome  adhérent  de  tous  côtés  avec  une  ovaro-saljlingite  gau* 
che.  Je  fis  la  décortioation,  puis  Tablation  totale  de  l'utérus^  du 
fibrome,  des  trompes  et  des  ovaires^  sans  m'inquiéter  en  aucune 
façon  de  l'élytrotomie  que  j'avais  faite  atiparatant. 
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Les  collections  kystiques  intraligamentaires  sont  le  plus  sou- 
vent d'origine  ovarique.  L'ovaire  scléro-kystique,  de  même  que 
Tovaire  suppuré  et  les  tumeurs  de  cet  orgatie,  ont  une  propen- 
sion marquée  à  se  développer  vers  Fespace  virtuel  interliga- 
mentaire. La  chose  est  souvent  vérifiée  au  cours  de  Tovariotomie. 
Pour  les  petites  tumeurs  ovariques  il  en  est  de  même,  et  on  ne 
compte  plus  aujourd'hui  le  nombre  des  dermoîdes,  des  kystes  de 
petit  volume,  qui  ont  été  enlevés  par  la  voie  vaginale.  J'ai  prati- 
qué il  y  a  quelques  mois,  avec  le  D'  Frœlich,  une  laparotomie 
chez  une  malade  qui  depuis  longtemps  souffrait  de  douleurs  dans 
le  bas-ventre  et  surtout  dans  les  cuisses.  Le  ligament  large  droit 
était  dur,  tuméfié,  très  sensible  au  toucher  ;  l'utérus  était  fixe. 
J'hésitai  i  faire  Télytrotomie  parce  que  je  n'étais  pas  sûr  de 
trouver  du  liquide. 

Je  ne  voulus  pas  non  plus  faire  Thystérectomie  vaginale  parce 
que  les  annexes  gauches  me  paraissaient  indemnes .  Le  ventre 
ouvert,  j'eus  une  certaine  peine  à  pénétrer  à  travers  les  anses 
d'intestin  grêle  adhérentes  jusqu'au  ligament  large  considéra- 
blemeht  épaissi.  Je  séparai  péniblement  la  face  postérieure  de 
ee  ligament  des  anses  intestinales  voisines,  mais  je  ne  trouvai 
pas  l'oVaire.  Gomme  le  ligament  restait  volumineuX|  je  séparai 
ses  deux  feuillets  et  je  trouvai  entre  eux  l'ovaire  kystique  et  sup* 
pure  ;  je  n'enlevai  cet  organe  qu'avec  peine.  L'opération  se  ter- 
mina par  l'hystéropexie  et  par  le  drainage.  La  malade  guérit, 
mais  je  l'aVàis  soumise  à  tin  traumatisme  considérable  :  je  me 
représentai  combien  les  choses  eussent  été  plus  simples  par 
l'élytrotomie. 

En  résumé,  je  crois  qu'en  matière  de  collection»  pelviennes^  il 
faut  être  éclectique.  Si  la  laparotomie  est  recommandable  dans 
les  collections  élevées,  de  grand  volume,  en  rapport  avec  des 
lésions  des  trompes  ou  avec  des  grossesses  extra-utérines,  je 
pense  que  l'élytrotomie  est  non  moins  indiquée  pour  les  collec- 
tions basses,  bien  limitées,  que  l'on  atteindrait  difficilement  par 
les  voies  supérieures.  A  la  portée  de  tous  les  médecins  en  cas 
d'urgence,  l'élytrotomie  postérieure  trouve  des  applications  mul- 
tiples. Quant  à  l'élytrotomie  antérieure,  elle  a  été  jusqu'ici  fort 
peu  pratiquée,  si  tant  est  qu'elle  ait  déjà  l'objet  d'une  description 
spéciale. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  14  novembre 

OBSERVATION  d'uNE  AFFECTION  PROBABLEMENT  PARASITAIRE  DE  LA  LANGUE 

CHEZ  UN  NOUVEAU-NÉ. 

M.  PoRAK  relate  robservation  d'un  enfant  né  avant  terme, 
débile,  pesant  1.850  grammes,  qui  présenta  sur  la  langue,  qua- 
tre Jours  après  sa  naissance,  des  plaques  blanches  exhaussées, 
s^enlevant  facilement  par  le  frottement  et  laissant,  sous  elles,  la 
surface  de  la  muqueuse  lisse  et  rose. 

Pendant  les  deux  jours  où  on  les  observa,  en  Tabsence  de  tout 
traitement  donné  &  l'enfant,  ces  plaques  restèrent  fixes  comme 
nombre  et  comme  aspect.  Une  fois  enlevées,  elles  ne  se  sont  pas 
reproduites.  L*examen  microscopique  a  montré  qu'elles  conte- 
naient des  filaments  de  mycélium  et  des  éléments  d'une  levure 
spéciale,  qui  a  pu  être  cultivée,  sans  cellules  épithéliales.  L'exa- 
men comparatif  de  la  bouche  d*enfants  du  même  âge  a  démon- 
tré que,  chez  ces  derniei^,  cette  levure  n'existait  pas. 


LÉSIONS  VASCULAIRES  DE  l'uTÉRUS  DANS  LA  MÉTRITE. 

MM.  PicHBviN  et  Petit,  dans  Thystérectomie  vaginale  prati- 
quée chez  une  femme  qui,  depuis  plusieurs  années,  avait  des 
métrorrhagies  abondantes,  ont  constaté  les  lésions  suivantes  :  La 
muqueuse  utérine  n'était  pas  fongueuse,  les  parois  étaient  épais- 
sies. Au  microscope,  on  constate  une  multiplication  considérable 
des  vaisseaux  avec  augmentation  de  leur  calibre  et  épaississe- 
ment  de  leurs  tuniques.  Le  tissu  périvasculaire  était  lui-même 
plus  épais.  Quant  aux  capillaires,  ils  étaient  élargis,  les  lympha- 
tiques augmentés  de  volume.  Le  maximum  des  lésions  s'obser- 
vait au  niveau  de  la  couche  moyenne  de  l'utérus  oii  on  remar- 
quait un  épaississement  du  tissu  conjonctif,  la  présence  de  fais- 
ceaux fibreux  volumineux  et  la  disparition  partielle  de  la  fibre 
musculaire. 
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A  PROPOS  DE  LA  PÉRITONITE   POST-OPÉRATOIRE 

M.  PicHEviN,  dans  un  cas  de  péritonite  survenue  &  la  suite 
d'une  hystérectomie  vaginale,  fit  une  laparotomie  deux  jours 
après  Topération  et  trouva  une  péritonitegénéralisée,  une  certaine 
quantité  de  pus  dans  le  péritoine  ;  lavage,  guérison. 

Le  pus  péritonéal  contenait  exclusivement  des  staphylocoques 
blancs. 

Voici  les  résultats  des  expériences  qu'il  vient  de  faire  sur  les 
animaux  : 

l""  L'injection  du  pus  péritonéal  ou  d'une  culture  pure  de  sta- 
phylocoques blancs,  dans  un  bouillon  étendu  d'eau,  ne  produit 
pas  de  péritonite  (Grawitz,  Reichel,  Orth,  l^aterhouse,  Burjins- 
ky,  contrairement  &  Pawlosky). 

2®  L'injection  de  staphylocoques  et  de  sang  dans  le  cœlome 
donne  naissance  à  une  péritonite  mortelle  en  quinze  jours. 

3»  Si  Ton  gratte  le  péritoine,  si  on  l'irrite  avec  de  la  térében- 
thine, Tinjection  de  staphylocoques  et  de  sang  tue  le  lapin  en 
cinq  jours . 

A!"  Toute  lésion  péritonéale  un  peu  étendue  ne  détermine  pas 
fatalement  l'éclosion  d'une  péritonite,  comme  Ta  dit  Grawitz,  si 
on  injecte,  dans  la  cavité  péritonéale,  du  sang  et  des  microbes 
pathogènes. 

h""  Les  lésions péritonéales  favorisent  certainement  le  dévelop- 
pement de  la  péritonite,  mais  elles  ne  semblent  pas  être  indispen- 
sables à  la  genèse  de  l'infection  péritonéale. 

&"  Le  péritoine  se  défend  mieux  contre  l'invasion  des  staphylo- 
coques que  ne  le  fait  le  tissu  cellulaire  (abcès  de  la  paroi  sans  péri- 
tonite). 

l""  La  virulence  des  staphylocoques  s'accroît  singulièrement  par 
le  passage  successif  sous  la  peau  de  deux  cobayes  et  d'un  lapin. 

8<>  L'injection  de  ces  staphylocoques  &  virulence  très  exaltée 
dans  le  cœlome  produit  une  inflammation  péritonéale. 

V  L'injection  du  sang  et  de  ces  staphylocoques  &  virulence  très 
exaltée  dans  le  péritoine  tue  les  animaux  en  moins  de  20  heures. 
La  péritonite  est  déj&  intense,  4  heures  après  l'opération.  Ces  ré- 
sultats confirment  ceux  de  Burjinsky  et  expliquent  peut-être  les 
divergences  signalées  entre  Grawitz  et  Pawlosky.  Nos  staphylo- 
coques, provenant  du  pus  péritonéal  de  notre  malade,  introduits 
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dans  le  cœlome  disparaissaient  et  étaient  inofltasifs.  Ces  mêmes 
germes  pathogènes,  après  passages^  produisent  une  péritoiiiite  très 
manifeste. 

10»  Gootrairement  à  ce  que  qu'avance  Bumm,  la  péritonite  post- 
opératoire est  contagieuse  ;  elle  peut  être  soit  à  staphylocoques, 
soit  à  streptocoques  exclusivement,  soit  à  microbes  multiples  et 
variés. 

IP  La  gravité  et  la  rapidité  de  l'infection  et  de  la  mort  dépend- 
dent  du  milieu  de  culture,  de  l'étendue  des  lésions  péritonéales  et 
surtout  du  degré  de  virulence  de  germes  pathogènes.  Des  staphy- 
locoques, suivant  leur  virulence,  [peuvent  tuer  les  animaux  en 
14  Jours,  en  6  Jours,  en  moins  de  20  heures. 

Après  avoir  étudié  la  symptomatologie  de  la  septicémie  périto- 
néale  post-opératoire,  M.  Pichevin  conclut  que  le  lavage  pérllo- 
néal  est  une  ressource  suprême.  On  doit  le  faire  rapidement,  et 
faire  passer  dans  le  péritoine  20  litres  d'eau  salée  ou  d'eau  bo- 
riques. 

M.  NiTOT  a  fait,  en  1803,  une  laparotomie  pour  péritonite  post- 
opératoire; sa  malade  a  guéri,  mais  depuis  il  a  eu  trois  insucoès. 
Malgré  tout,  il  est  disposé,  le  cas  échéant,  à  recourir  de  nouveau 
à  Touverture  et  au  lavage  du  péritoine. 

M.  PoRAK  vient  de  cureter  dans  son  service  une  femme  atteinte 
de  péritonite  puerpérale,  consécutive  à  la  rétention  d'un  placenta 
fétide,  Tavorlement  remontant  A  plusieurs  jours.  Dès  le  premier 
jour,  la  culture  du  sang  révèle  une  grande  quantité  de  strepto- 
coques. Cela  lui  parut  une  contre-indication  à  la  laparotomie  et 
au  lavage  du  péritoine.  La  femme  succomba. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  26  novembre, 

D£  LA  «  PUÉaiCULTUH^  »  IMTflA-UTÉRINfi;. 

M.  Pinard.  —  J'avais  remarqué  depuis  longtemps  à  la  Clini- 
que Baudelocque  que  les  enfants  les  mieux  portants  étaient  ceux 
des  femmes  qui,  quelques  Jours  avant  leur  accouchement,  avaient 
été  recueillies  dans  un  des  refuges  consacrés  aux  femmes  encein- 
tes. J'ai  cherché  alors  à  me  rendre  exactement  compte  du  fait  en 
comparant  le  poids  des  enfants  chez  600  femmes  reposées  el  w^^ 
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goées  soit  au  refuge,  soit  au  dortoir  de  la  Clinique,  et  le  poids  des 
enfaDts  chez  600  femmes  ayant  travaillé  Jusqu'au  moment  de 
leur  accouchement.  Voici  ee  que  J'ai  constaté  : 

Le  poidé  moyen  des  enfants  des  600  femmes  ayant  travaillé 
jusqu'au  moment  de  leur  accouchement  a  été  de  3,016  grammes; 
celui  des  enfants  des  500  femmes  ayant  demeuré  au  moins  dix 
Jours  au  refuge  a  été  de  3,800  grammes,  et  celui  des  enfants  des 
SOO  femmes  ayant  séjourné  au  dortoir  de  la  Clinique  Baudelocque 
a  été  3,366  grammes.  On  voit  par  ces  chiffres  que  le  poids  moyen 
des  enfants  des  femmes  ayant  travaillé  Jusqu^u  moment  de  leur 
accouchement  est  le  plus  faible,  ee  qui  s'explique  aisément  par 
le  surmenage  auquel  la  plupart  de  ces  femmes  sont  soumises. 

Quand  &  la  différence  qui  existe  entre  le  poids  des  enfants  de 
mon  dortoir  et  celui  des  enfants  du  refuge,  il  s'explique  par  ce 
fait  que  dans  le  dortoir  les  multipares  sont  en  majorité,  tandis 
qu^au  contraire,  au  refuge,  ce  sont  les  primipares  qui  sont  les 
plus  nombreuses.  Or  on  sait,  notamment  depuis  les  recherches 
de  M .  Tamier,  que  le  poids  moyen  des  enfants  est  plus  élevé 
chei  les  multipares  que  chez  les  primipares. 

Ce  n'est  donc  pas  la  différence  de  soins,  mais  la  différence  de 
situation  qui  explique  la  différence  de  poids. 


■PW 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

Séance  du  17  juillet  1895. 

CUBE   RADICALB  d'ÉVENTRATIOHS  . 

M.  Gk)ULLioub  présente  deux  femmes,  opérées  par  lui,  pour  des 
éventratioûs  importantes,  et  restées  sans  récidive,  l'une  depuis 
trois  ans,  l'autre  depuis  quatre  ans. 

La  première  (obs.  V  de  son  mémoire  sur  la  prophylaxie  et  la 
cure  de  Téventration  opératoire,  Lyonmid.^  1892)  est  une  femme 
de  soixante-sept  ans,  qui  subit  une  ovariotomie  en  1888  et  eut,  à 
la  suite,  une  éventration  considérable,  qui  s'accompagnait  de 
renvois  d'une  sonorité  très  exceptionnelle,  et  d'une  toux  réflexe 
très  pénible. 

M.  Goullioud  dut  réséquer  le  sac  cloisonné  par  des  poches 
secondaires  et  des  adhérences  épiploiques  nombreuses.  Une  pre^ 
roière  suture  des  bords  du  sac,  faite  &  mesure  de  la  résection  de 
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celui-ci,  permit  avec  peine  de  réintégrer  tout  IMntestin  dans  la 
cavité  péri tonéale très  réduite,  mais  ces  bordscicatriciels  auraient 
été  impuissants  h  résister  &  la  poussée  intestinale.  Aussi 
M.  Goullioud  fit-il,  par-dessus,  une  suture  plus  solide,  par  son 
procédé;  une  entaille  longitudinale  de  Taponévroseintérieure  delà 
gaine  des  muscles  droits,  sur  leur  bord  interne  en  un  point  rap- 
proché des  bords  du  sac,  mais  où  Taponévrose  était  bien  distincte 
et  solide,  lui  donna  de  chaque  côté  une  lèvre  aponévrotique  in- 
terne et  une  lèvre  aponévrotique  externe.  La  suture  des  deux 
lèvres  aponévroses  avivées  de  la  gaine  des  muscles  droits  par  un 
fort  surjet  au  catgut  chromiqueavec  points  de  renforcement,  per- 
mit de  reconstituer,  à  la  place  de  Téventration,  une  solide  paroi 
abdominale  qui,  par  suite  de  sa  tension,  formait  une  véritable 
sangle.  Renvois  et  toux  cessèrent  dès  lors. 

La  seconde  malade  (obs.  IV  du  même  mémoire)  avait  été  en- 
voyée &  la  Charité  pour  un  prolapsus  utérin  irréductible,  qui 
nécessitait  une  ventro- fixation.  Pour  donnera  celle-ci  un  point 
d'appui  solide,  il  fallut  opérer  d'abord  une  éventration  de  la  ligne 
blanche  consécutive  à  quatre  grossesses.  Ici,  il  n'était  plus  néces- 
saire de  réséquer  le  sac,  lisse  et  uni.  Il  fut  donc  simplement  re-> 
foulé  après  exérèse  facile  d'ailleurs  dansles  cas  de  la  couche  cuta- 
née. Le  sac  refoulé,  une  entaille  longitudinale  de  chaque  aponé- 
vrose antérieure  de  la  gaine  des  muscles  droits  près  de  leur 
bord  interne,  donne  deux  lèvres  aponévrotiques  externes  et  inter- 
nes. La  suture  des  lèvres  internes,  par  un  premier  surjet,  consti- 
tua un  premier  plan  qui  maintenait  Téventration  réduite.  La 
suture  par-dessus  les  lèvres  aponévrotiques  externes,  c'est-à-dire 
la  suture  de  l'aponévrose  antérieure  des  gaines  des  muscles 
droits,  avivée,  forma  le  véritable  soutien  de  la  paroi  abdominale 
reconstituée.  A  la  partie  inférieure,  la  cavité  péri  tonéale  fut  ouverte 
de  façon  à  comprendre  la  paroi  antérieure  de  Futérus  dans  la 
suture  musculo-aponévrotique,  selon  le  procédé  d'hystéropexie 
de  M.  Laroyenne.  Il  y  a  un  an,  cette  femme  est  accouchée  à  ter-- 
me  d'un  gros  enfant.  L'accouchement  a  été  normal  et  même 
prompt  (une  heure  et  demie;.  Bien  qu'il  s'agisse  d'un  de  ces  ven- 
tres flasques,  et  peu  résistants,  il  n'y  a  récidive  ni  du  prolapsus 
utérin,  ni  de  l'éventration  de  la  ligne  blanche.  Le  résultat,  datant 
de  quatre  ans,  peut  être  considéré  comme  acquis. 
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SOCIÉTÉ  ANGLAISE  DE  CiYNÉCOLOGIE 

CURETTAGE    DE  l'uTÉRUS. 

La  Société  gynécologique  anglaise  a  repris,  dans  sa  derniân 
séance,  la  discussion  du  mémoire  de  H.  Fancourt  Barnes  sur  lei 
difacullés  du  curetlage. 

M.  Bellamv  Gardner  a  vu  pratiquer  cinquante-sept  fols  l'opé- 
ration par  une  douzaine  de  gynécologistes  en  renom  de  deui 
grands  hôpitaux  de  Londres.  D'après  ce  qu'il  a  observé,  le  co 
n'est  parraitement  maintenu  que  si  l'on  applique  une  valve  sui 
cbaque  lèvre,  aQn  de  bien  égaliser  la  traction.  LadUataUon  di 
col  est  facilitée  par  l'immersion  des  dilatateurs  dans  de  l'eau  trè: 
chaude.  Les  meilleurs  dilatateurs  sontles  dilatateurs  métalllquei 
creux,  Â  section  longitudinale  en  forme  de  coin. 

Les  curettes  ovales  allongées  ou  en  cuiller  sont  plus  avanta- 
geuses. Après  le  curettage,  la  cavité  doit  être  frottée  de  phéno 
iodé,  un  crayon  d'iodoforme  sera  introduit  dans  l'utérus  et  oi 
tamponnera  le  vagin  avec  la  gaze  iodoformée.  Les  débris  enlevé 
seront  soigneusement  examinés  au  microscope. 

M.  RouTHa  renoncé  aux  tentes  d'épongé,  mais  il  se  truuv< 
très  bien  des  tentes  de  laminaire  qu'il  prépare  et  stérilise  lui 
même  avec  le  plus  grand  soin.  Si  l'oriQce  du  col  est  très  étroit 
il  attend  la  période  menstruelle  suivante  pendant  laquelle  11  y  i 
toujours  un  certain  dogré  de  dilatation.  SI  le  tissu  utérin  est  In 
duré,  il  le  ramollit  en  introduisant  au  préalable  des  tampons  d 
glycérine  dans  le  vagin.  Il  ne  rechei-cbe  pas,  d'ailleurs,  une  dila 
tation  très  considérable,  car  plus  la  dilatation  est  grande,  plui 
sont  grands  les  risques  de  perforation.  Dans  les  cas  de  salpingite 
le  curettage  de  l'utérus  guérit  souvent  la  maladie  des  annexes 
en  sorte  qu'on  n'est  pas  obligé  de  les  enlever  plus  tard. 

Pour  M.  Heïwood  Smith,  l'ongle  ne  peut  servir  de  curette  qu'ei 
obstétrique  ;  dans  les  autres  cas,  la  cavité  est  trop  étroite  pou 
quele  doigt  puisse  être  utile.  On  doit  commencer  la  dilatation  ai 
moyen  des  tentes,  on  la  complétant  au  besoin  par  les  dilatateur 
gradués  ;  il  y  a  ainsi  moins  de  cbances  de  perforation.  Quani 
il  existe  des  complications  du  côté  des  ligaments  larges,  il  est  plu 
sûr  d'attendre,  pour  opérer,  que  l'inflammation  ait  rétrocédé. 

M.    Macnauohton-Jones  trouve    que  le  débat  n'apprend  pa 

grand'cbose  de  nouveau  sur  le  curettage  et  qu'on  a  parlé  surtou 
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de  la  dilatation  de  Tutérus.  Il  a  depuis  quinze  ans  employé  la 
curette  sans  avoir  jamais  eu  aucun  accident.  Il  importe  pour 
cela  d'adopter  les  précautions  rigoureuses  d*antisepsie  avant, 
pendant  et  après  l'opération,  d'assurer  et  de  maintenir  une  dila- 
tation suffisante  du  canal  cervical,  enfin  dene  recourir  &  la  curette 
que  dans  les  cas  particuliers  qui  la  réclament.  L'état  inflamma- 
toire du  péritoine  ou  des  annexes  coDStitue  une  contre-indication 
absolue.  Le  meilleur  moyen  de  dilater  convenablement  l'utérus 
est  employer  des  tiges  de  laminaire  de  longueur  et  de  grosseur 
suffisantes,  aidées»  au  besoin  et  pour  finir,  des  dilatateurs  uté- 
rins ;  il  est,  en  effet,  souvent  indispensable  d'explorer  la  cavité 
utérine  avec  le  doigt.  L'exploration  est  impossible  quand  Tutérus 
est  fixé  et  situé  haut  dans  le  bassin.  La  forme  et  les  dimensions 
de  la  curette  doivent  varier  suivant  les  cas  ;  habituellement  on 
peut  en  employer  d'assez  larges  sans  inconvénient.  L*acide  chro- 
mlque  en  solution  plus  ou  moins  concentrée  est  d'une  excellente 
application  après  le  curettage.  Dans  le  cas  d'endométrite  suppu- 
rée,  M.  Jones  ne  manque  jamais  d'introduire  dans  l'utérus  de  la 
gazeiodoformée  et  d'en  tamponner  ensuite  le  vagin.  Contraire- 
rement  à  la  pratique  ordinaire,  il  enlève  le  tampon  de  gaze  au 
bout  de  quarante-huit  heures,  lave  Tutérus  avec  une  solution 
antiseptique  et  replace  un  nouveau  rouleau  de  gaze  qu'il  change 
ensuite  toutes  les  vingt-quatre  heures  après  irrigation  antisep- 
tique préalable.  Le  danger  des  tentes  provient  de  ce  qu'elles 
restent  trop  longtemps  dans  Tutérus  ;  autrement  la  dilatation  est 
relativement  facile  et  sans  danger.  Si  la  curette  perfore  un  utérus 
friable,  si  elle  est  employée  au  hasard,  dans  tous  les  cas,  la  mort 
peut  survenir  :  c*est  la  faute  de  l'opérateur  et  non  du  curettage 
qui  lui  adonné  de  merveilleux  résultats  dans  les  cas  d'endomé- 
trite  suppurée,d'endométrite  granuleuse  et  plastique,  de  tumeurs 
adénomateuses  de  l'endométrlum. 

M.  Bantock  croit  qu'il  est  impossible  de  pratiquer  le  curettage 
sans  dilatation  préalable.  Il  laisse  la  tente  en  place  jusqu'à  ce 
qu'elle  sorte  presque  sans  effort,  et  pense  qu'il  est  moins  dange- 
reux de  la  laisser  quarante-huit  heures  que  de  la  changer  deux 
fois  par  jour.  L'éponge  préparée  ne  lui  a  pas  donné  d'accidents  ; 
son  action  est  douce  et,  dans  l'endométrite  fongueuse  en  particu- 
lier, les  granulations  s'Introduisent  dans  les  mailles  de  l'éponge 
et  sortent  avec  elle  quand  on  la  retire. 
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M.  Fancourt  Bàrnes  croit  pouvoir  affirmer  que  ceux  qui  prié- 
tendent  avoir  pratiqué  lecurettage  sans  dilatation  préalable  n'ont 
jamais  rien  curette  du  tout.  Il  constate  avec  plaisir  que  la  plupart 
de  ses  collègues  condamnent  les  tentes  d'épongé,  mais  il  regrette 
qu'on  n'ait  pas  parlé  davantage  du  drainage,  car  les  cas  les  pl^^ 
difflciles  sont  précisément  ceux  qui  le  réclament.  Un  crayon  d'iQ- 
doforme  lui  paraît  en  remplir  les  indications  mieux  que  la  ga;($l 
iodolormée. 

{Bull,  méd.) 
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QUELQUES    CAS    D  AUTO-INFECTlON    PUERPERALE    DUS  A    UNE    AFFECTION 

SEPTIQUE    PRÉEXISTANTE. 

Il  existe  des  cas  d'infection  puerpérale  autochtone  intéressants. 
Ainsi  CornilfCité  par  Widal  (I),  rapporte  une  observation  d'auto-ino- 
culation de  la  streptococcie  puerpérale  par  les  germes  de  Térysipèle. 

Une  femme  enceinte,  atteinte  d*un  érysipèle  phlycténoïde  à  la 
cuisse,  avorte  et  succombe  à  la  suite  d'une  infection  puerpérale  sur- 
venue peu  de  temps  après  Taccouchement. 

L'autopsie  démontre  l'existence  d'abcès  miliaires  dans  le  foie,  les 
reins  et  d'autres  viscères. 

L'examen  miscroscopique  et  bactériologique  de  la  sérosité  phlycté- 
nulaire  du  pus  des  abcès  et  du  sang  veineux  du  cadavre  révèle  la 
présence  d'un  seul  agent  morbide  dans  tous  ces  tissus  pathologiques. 
Nous  voulons  parler  du  streptococcus  pyogenes. 

Dans  ces  circonstances,  l'infection  streptococcique  est  franchement 
de  nature  érysipélateuse  et  mérite  à  la  lettre  le  nom  d'érysipèle 
interne  proposé  avec  tant  de  raison  par  Winckel. 

Après  avoir  montré  les  conséquences  graves  de  l'érysipèle  chez  les 
accouchées,  nous  allons  parler  des  inconvénients  causés  par  Texis- 
tence  du  furoncle  chez  les  parturientes. 

Le  Clerc  (2)  rapporte  un  cas  d'infection  autogène  survenant  chez 
une  siccouchée  qui,  au  moment  de  la  délivrance,  avait  3  furoncles 

(1)  WioAL.  -^  Sur  V infection  puerpérale,  la  phlegmatia  alba  dolens  et  Pérysi» 
pèle.  Thèse  de  la  Faculté  de  Médecine.  Paris  1889. 

(2)  Le  Clbrc.  —  Septicémie  puerpérale  causée  par  un  furoncle  cTune  garde 
mala(fe,  lu  Norm,  Méd.,  n«  I.  18W,  p.  JKé. 
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sur  Favant-bras  gauche.  Grâce  à  ce  concours  de  ciroonsUinces  dé&TO- 
rables  cette  personne  a  été  atteinte  de  fièvre  puerpérale. 

Si  nous  admettons  non  seulement  une  septicémie  puerpérale  érysi- 
pélateuse  autochtone,  mais  encore  une  infection  autogène  d'origine 
f uronculeuse,  comment  peut-on  prouver  que  l'auto-infection  a  lieu 
par  réinoculation  des  streptocoques  qui,  circulant  dans  le  sang,  vien- 
nent pulluler  à  la  surface  utérine  ? 

Chantemesse  (V infection  puerpérale^  Paris  1890)  simule  ce  mode 
de  contagion  par  une  expérience  de  laboratoire  facileà  répéter  \s\  l*on 
injecte  dans  l'oreille  d'un  lapin  une  petite  quantité  de  streptocoques, 
on  voit  d'habitude  l'animal  guérir  assez  rapidement.  Cependant  si 
l'on  produit  artificiellement  une  forte  entorse  chez  le  sujet  en  expé- 
rience après  l'inoculation,  on  trouve  que  l'articulation  blessée  pré- 
sente de  la  rougeur,  de  la  chaleur,  puis  se  remplit  d'une  collection 
purulente  farcie  de  streptocoques. 

Il  résulte  de  ces  expériences  qu'une  femme  ayant  une  afTection 
septique  locale  peut  être  exposée  à  finfection  autochtone  après 
r accouchement,  car  on  sait  que  les  lésions  de  la  matrice  constituent 
la  voie  la  plus  généralement  suivie  par  les  germes  pathogènes  pour 
envahir  l'économie. 

Cependant  on  doit  reconnaître  que  toute  maladie  infectieuse  ne 
déterminera  pas  fatalement  des  accidents  puerpéraux. 

Voici  un  exemple  probant  tiré  de  notre  pratique  privée  :  t'épouse 
0.,  de  Liège,  ménagère,  tertipare,  illettrée,  Agée  alors  de  44  ans, 
arrive  au  terme  de  sa  dernière  grossesse  le  24  mai  1891 . 

Cette  malheureuse,  au  moment  de  l'accouchement,  présente  un 
érysipèle  chirurgical  de  la  jambe  droite. 

Après  avoir  désinfecté  nos  mains  et  la  plaie  de  la  jambe  de  la 
parturiente  avec  une  solution  sublimée  à  2  0/00,  nous  avons  sau- 
poudré la  plaie  d'iodoforme  et  recouvert  le  membre  blessé  d'un  pan- 
sement à  la  gaze  iodoformée  recouverte  d'ouate  de  Bruns. 

L'accoucheuse,  Mme  Sinnen^Philippet,  a  été  chargée  de  tous  les 
soins  de  la  toilette  interne  de  la  femme  avec  prière  de  ne  pas  toucher 
le  membre  endolori.  L*enfant,  du  sexe  masculin,  bien  portant  et  se 
présentant  en  0.  1.  G.  A.,  est  expulsé  facilement. 

L'épouse  0...  a  échappé  à  un  péril  réel  qu'elle  ne  soupçonnait 
guère.  £n  efi*et,  le  peuple  regarde  c  la  rose  »  comme  une  affection 
bénigne  curable  par  des  passes  originales. 

Conclusion.  —  Chantemesse  reconnaît  comme  cause  de  Tinfection 
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puerpérale  autogène  la  puUuIation  dans  la  cavité  de  la  matrice  de 
germes  véhiculés  par  le  sang  et  provenant  d'accidents  septiques  pré- 
existants. 

Dans  la  pratiqué,  grâce  à  l'antisepsie,  la  réinoculation  de  streptoc* 
coques  provenant  de  traumatismes  situés  en  dehors  de  la  sphère  géni- 
tale et  pouvant  s'implanter  à  la  face  interne  de  Tutérus  des  accou- 
chées ne  se  produit  heureusement  pas  dans  tous  les  cas  observés. 

(Joum.  cT Accouchement.) 

jy  Lambinon. 


DE   LA   COLITE    PSEm>0-MEMBRANEUSE   CHEZ    LES   UTÉRINES, 

Par  le  D'  Ozenne,  chirurgien-adjoint  de  Saint-Lazare. 

Depuis  quelques  années  on  a  publié,  en  France  et  à  l'Etranger, 
divers  travaux  sur  une  variété  d'entérite,  ou  plutôt  de  colite  chroni- 
que, dont  les  caractères  particuliers  ont  permis  de  la  considérer  com- 
me une  entité  morbide  bien  définie,  malgré  les  doutes  qui  subsistent 
encore  sur  son  origine  nerveuse  ou  inflammatoire. 

Suivant  l'aspect  et  la  nature  des  produits  sécrétés  par  l'intestin,  on 
lui  a  appliqué  différentes  dénominations,  parmi  lesquelles  nous  rele- 
vons les  suivantes  :  Entérite  ou  colite  glaireuse^  sèche^  glutineuse^ 
pseudo-membraneuse.  Le  terme  de  colite  doit  être  préféré  à  celui 
d'entérite,  car  les  lésions  que  caractérise  une  sécrétion  abondante  de 
mucus  par  les  glandes  ont  pour  siège  le  gros  intestin. 

De  son  histoire  générale  je  ne  m'occuperai  pas  aujourd'hui  ;  je  ne 
veux  vous  en  soumettre  que  deux  observations,  prouvant  que  l'affec- 
tion, ainsi  que  vous  avez  dû  parfois  le  noter,  coïncide  avec  les  mala- 
dies des  organes  génitaux  de  la  femme. 

L'un  de  ces  faits,  sur  lequel  je  passerai  rapidement,  car  je  n'ai  pu 
en  suivre  à  loisir  tous  les  détails,  concerne  une  jeune  femme  de  25 
ans,  atteinte  depuis  plus  de  deux  années  de  cette  variété  de  colite. 
Mariée  il  y  a  trois  ans,  cette  malade,  de  constitution  arthritique  et 
facilement  impressionnable,  avait  dû  subir,  un  an  avant  son  mariage, 
un  curettage  pour  une  métrite  hémorrhagique,  qui  n'avait  cédé  à 
aucun  autre  moyen  thérapeutique.  L'opération  fut  suivie  de  succès, 
et  quelques  mois  plus  tard  la  jeune  fille  se  mariait. 

Peu  de  temps  après  apparaissaient  les  premiers  symptômes  dou- 
loureux du  ventre  avec  expulsion  de  selles  glaireuses  et  de  mucosités 
épaisses  aifectant  la  forme  de  rubans  allongés.  Ces  accidents  ont  per- 
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listé  malgré  différents  traitements,  e 
jour  à  Plombières  ait  apporté  quelqu 
et  surtout  dans  l'état  général  qui  ava 
core,  de  temps  en  temps,  quelques 
l'expulsion  de  rubans  pseudo-membi 

On  note  en  outre  chez  cette  malad< 
intestinale  sans  entéroptose,  l'exister 
sieurs  reprises,  a  donné  lieu  k  des  po 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  r 
lesrapports  de  la  métrite  et  de  la  col 
lieu  à  une  disRussion  critique.  J'arrii 
observation  plus  probante. 

L'année  dernière,  je  voyais  en 
d'Ecouché,  une  femme  de  S6  ans,  nu 
années  et  atteinte  d'eodométrite  cb 
flexion  de  l'utérus.  Les  ovaires  et  lest 
sensible  ;  c'est  un  point  sur  lequel 
d'autant  plus  minutieuses  que  la  n 
reprises,  des  douleurs  au  niveau  des 

Bien  que  chez  cette  femme,  jeune 
fi  tenir  compte  d'un  certain  degré  d 
accentué  qu'à  l'état  normal,  j'avais  à 
phénomènes  douloureux  pelviens  ne 
que  lésion  de  voisinage  ;  et,  de  fait, 
tion  par  un  Interrogatoire  portant 
l'intestin. 

En  effet,  pendant  les  premiers  moi 
digestives  étaient  tout  d'abord  restéi 
gard&-robes  étaient  devenues  irrégu 
Upation  s'était  définitivement  insta! 
autre  par  des  purgatifs. 

Cest  à  cette  époque  que  la  malade 
façon  intermittente  dans  le  bas-venti 
çue,  après  une  évacuation  alvine  qu: 
plus  fortes,  qu'elle  avait  rendu  des 
garde-robes. 

Pendant  plusieurs  mois  les  mén 
avec  une  fréquence  et  une  intensib 
temps,  ces  accidents  avaient  contribi 
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tations  nerv6uses,qui  ne  pouvaient  être  mises  sur  le  compte  de  Ten- 
dométrîte. 

Les  douleurs  étaient  intermittentes  et  paroxystiques  ;  tout  en  ayant 
leur  summum  d'intensité  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  et  de 
la  cavité  pelvienne,  elles  s'irradiaient  constamment  vers  la  partie  supé- 
rieure du  ventre  en  suivant  le  trajet  des  côlons. 

Souvent  elles  se  montraient  plus  violentes  aux  époques  menstruel- 
les, mais  parfois  elles  apparaissaient,  dans  leur  intervalle,  presque 
toujours  après  une  période  de  constipation,  et  elles  ne  disparaissaient 
qu'après  une  évacuation  de  l'intestin  et  l'expulsion  de  pseudo-mem- 
branes glaireuses,  ou  de  peaux  blanchâtres  enroulées  sur  elles-mé* 
mes.  C'est  à  la  suite  de  Tune  de  ces  crises  que  la  malade  avait  récla- 
mé une  intervention  utérine,  persuadée  que  l'inflammation  de  la 
matrice  était  la  seule  cause  de  ses  souffrances. 

En  présence  de  ces  lésions  d'ordre  diSéi*ent,  que  j'avais  déjà  ren- 
contrées chez  plusieurs  malades  atteintes  de  métro-salpingo-ovarite 
sans  me  rendre  compte  exact  des  rapports  qu'elles  pouvaient  avoir 
entre  elles,  il  me  sembla  tout  d'abord  nécessaire  de  commencer  le 
traitement  par  un  curetage.  L'opération  fut  suivie  d'un  bon  résultat, 
et  depuis  dix-huit  mois  qu'elle  a  été  faite,  tout  signe  de  métrite  a 
disparu. 

Quant  à  la  colite  pseudo-membraneuse,  au  sujet  de  laquelle  la  thé* 
rapeutique,  en  général,  a  varié  au  point  qu'il  est  actuellement  difdci- 
le  de  prescrire  à  coup  sûr  une  médication  efficace,  je  l'ai  combattue 
par  un  régime  en  grande  partie  diététique. 

Le  lait  coupé  avec  une  eau  minérale  alcaline  ou  sous  forme  de 
potages  et  les  substances  alimentaires  de  digestion  facile  ont  été  tout 
d'abord  utilisés.  Tout  purgatif  a  été  proscrit  et  remplacé  par  des  lave- 
ments laxatifs  ;  de  plus,  chaque  jour,  des  injections  intestinales  ont 
été  pratiquées  avec  une  solution  boriquée  tiède. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  auquel  la  malade  ajoutait  quoti- 
diennement une  friction  sèche  générale  et  quelques  heures  de  pro- 
menade, les  troubles  intestinaux  ont  assez  rapidement  diminué.  Dans 
les  deux  premiers  mois  il  n'est  survenu  que  quelques  crises  beau- 
coup moins  douloureuses,  l'excrétion  pseudo-membraneuse  s'est  gra- 
duellement amoindrie,  et,  au  mois  de  septembre  dernier,  la  guéri 
son  paraissait  définitive. 

—  L'idée  de  vous  faire  cette  commuaication  m'a  été  suggérée 
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par  la  lecture  d'une  note,  que  M«  le  D'  Eugène  Monod  (1)  a  publiée 
cette  année,  Bur  ce  sujet,  dans  les  Annales  de  la  Policlinique  de 
Bordeaux. 

Après  avoir  relaté  six  observations  d'entérite  pseudo-membraneuse 
coïncidant  avec  des  lésions  utérines  (métriteet  dysménorrhée  pseudo* 
membraneuse),  notre  confrère  estime,  d'après  ses  souvenirs  de  cli- 
nique, que  cette  coïncidence  des  deux  affections  est  plus  fréquente 
qu'on  ne  le  croit  généralement,  et  il  en  déduit  avec  raison  qu'il 
est  important,  au  point  de  vue  diagnostique  et  thérapeutique,  de  bien 
analyser  Ite  symptômes  douloureux  chez  les  utérines,  pour  être  à 
même  de  les  rapporter  à  leur  véritable  cause. 

En  ce  qui  concerne  cette  dernière  le  D' Monod,  tout  en  reconnais- 
sant que  chez  les  femmes  névropathes,  la  constipation,  d'origine  mé- 
canique (rétroflexion  ou  rétroversion  utérines)  ou  de  toute  autre  ori- 
gine, joue  un  rôle  prépondérant  dans  la  production  de  Tentérite, 
émet  cette  opinion  qu'il  semble  rationnel  d'admettre  parfois  une  pro- 
pagation à  l'intestin  de  l'inflammation  utérine  ou  péri-utérine. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question  de  pathogénie,  qui  reste  encore 
1  l'étude,  et  quelque  opinion  que  l'on  ait  sur  les  rapports  des  maladies 
utérines  et  de  la  colite  pseudo-membraneuse,  j'ai  pensé  que  notre 
Société  voudrait  bien  accueillir  la  relation  des  faits  que  je  viens  de 
rapporter. 

{Galette  de  gynic.) 


NOTE  SUR   UN  CAS  d'uTÉRUS  DOUBLE   AVEC  BRDOE  VAGINALE    VERTICALE 

Par  M.  Gabriel  Roux  (2). 

Pendant  notre  séjour  dans  le  service  de  M.  le  D'  Gênas,  nous  avons 
eu  l'occasion  d'observer  un  cas  d'anomalie  des  organes  génitaax  de 
la  femme.  Cette  question,  qui  intéresse  les  anatomistes  et  les  accou- 
cheurs^ a  été  l'objet  de  nombreuses  publications,  mais  un  fait  clinique 
est  toujours  intéressant  quand  il  vient  à  l'appui  des  conceptions  patho- 
géniques  et  embryologiques. 

Eléonore  P. . .,  Agée  de  22  ans,  entre  le  12  septembre  18d3  dans  le 
service  de  M.  le  D' Gênas,  pour  une  uréthrite  a^ec  des  végétations  ^ 
des  ulcérations  de  la  marge  de  l'anus. 

(1)  E.  MoKOD  :  De  Ventérite  pseudo-membraneuse  en  gynécologie.  (Annales 
delà  Policlinique  deBordeaux,  mai  1893.) 

(2)  Loire  médicale. 
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Réglée  depuis  Tâge  de  13  ans  ;  les  règles  sont  très  abondantes,  irré- 
gulières, revenant  seulement  tous  les  trois  mois,  légèrement  doulou- 
reuses au  début  et  revenant  quelquefois  quelques  jours  après. 

Examinée  au  spéculum,  on  voit  au  fond  du  vagin  deux  cols  séparés 
par  une  bride  verticale . 

La  bride  proprement  dite  mesure  un  peu  moins  de  trois  centimè- 
tres de  longueur  et  un  demi-centimètre  de  largeur  dans  le  point  le 
pins  resserré.  De  là  elle  s'étale  à  chaque  extrémité  en  même  temps 
qu'elle  s'élargit  considérablement  et  que  le  sillon  médian  s^accentue  ; 
finalement  elle  se  bifurque.  Chaque  bifurcation  s*étale  de  plus  en 
plus  au  point  de  former  une  membrane  présentant  quatre  centimètres 
de  large,  sillonnée  de  plis  radiés  et  qui  va  se  perdre  en  arrière  avec  la 
paroi  du  cul«de-sac  postérieur. 

Le  bord  antérieur  de  chaque  bifurcation,  épais  de  trois  millimètres 
en  moyenne,  se  porte  en  arrière  et  va  se  confondre  avec  la  bifurca- 
tion correspondante,  partie  de  l'autre  extrémité  de  la  bride. 

La  disposition  est  en  somme  la  même  à  chaque  extrémité  de  la 
bride,  mais  l'étalement  de  l'extrémité  postérieure  occupe  une  surface 
plus  étendue  que  celle  de  l'extrémité  antérieure. 

Schématiquement,  la  bride  avec  ses  implantations  rappelle  la  dis- 
position de  lunettes  de  cantonnier  qui  seraient  accolées  l'une  à  l'au- 
tre. 

L'espace  libre  qu'occuperait  le  verre  laisse  voir  toute  l'extrémité  du 
col  à  gauche,  la  moitié  seulement  de  sa  partie  externe  à  droite . 

Le  plan  d'un  orifice  utérin  forme,  avec  celui  du  côté  opposé,  un 
angle  dièdre  ouvert  en  haut.  Quant  aux  expansions,  elles  se  confon- 
dent avec  les  parois  correspondantes  des  culs-de*sac  antérieur  laté« 
raux  et  postérieur  :  tandis  que  la  bride  est  très  large  en  avant  et  en 
arrière^  elle  est  au  contraire  très  courte,  haute  de  1  millimètre  seu- 
lement au  niveau  du  cul-de-sac  antérieur.  La  bride  elle-même  forme 
comme  une  sangle  chargée  de  suspendre  les  deux  cols. 

Elle  est  adhérente  à  eux,  appliquée  dans  le  sillon  de  séparation  des 
deux  cols  ;  on  essaye  en  vain  de  passer  l'hystéromètre  sur  sa  face 
postérieure.  Elle  cache  la  plus  grande  partie  du  col  droit.  Pour  voir 
l'orifice  de  ce  dernier,  on  est  obligé  de  tordre  la  bride  sur  le  côté 
gauche. 

Les  cols  ne  sont  pas  complètement  adhérents,  un  mince  sillon  les 
sépare  en  avant.  Le  col  gauche  s'avance  à  un  centimètre  plus  bas  que 
le  col  droit,  leur  diamètre  est  de  deux  centimètres  seulement. 
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Il  est  impossible  d'enfoncer  rhystéromètre  à  plus  d'un  centimètre 
à  droite  comme  à  gauche. 

Au  toucher  vaginal,  on  trouve  des  culs-de-sac  extrêmement  libres. 
La  palpation  abdominale  rëvèle  le  petit  volume  de  Tutërus. 

La  littérature  anatomique  renferme  déjà  un  certain  nombre  de  cas 
bien  constatés  d'utérus  double,  et  pour  ne  parler  que  des  pi  us  connus, 
nous  citerons  ceux  de  Lefort,  Gourty,  Ollivier,  Eisenmann  et  Hergott. 
De  même  pour  les  cloisons  du  vagin  depuis  le  double  vagin  absolu- 
ment complet  et  les  brides  vaginales  associées  aux  anomalies  utérines 
jusqu'aux  cloisonnements  du  vagin  simple. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  distingue  les  brides  vaginales  en  verticales 
profondes,  ayant  la  même  origine  que  len  malformations  utérines  ;  et 
en  verticales  superficielles  (deSinéty,  Annales  de  Gynécologie^lSSZ)^ 
ayant  pour  point  d'attache  le  tubercule  du  vagin,  ou  dues  à  une  ano- 
malie ou  rupture  incomplète  de  Thymen  ;  en  transversales.  Soller 
(Lyon  médical),  1882)  a  décrit  une  valvule  implantée  sur  la  face 
postéro-supérieure  du  vagin,  et  Repiquet  {Bulletin  de  la  Société 
d* Agriculture  de  la  Loire)  a  décrit  chez  la  vache  une  bride  transver- 
sale congénitale  et  la  donne  comme  cause  de  stérilité. 

Mais  les  deux  dernières  variétés  reconnaissent  pour  origine  un 
arrêt  dans  le  développement  du  segment  moyen  ou  inférieur  du  con- 
duit uro-génital,  c'est-à-dire  la  dépression  vulvaire  et  la  résorption 
de  la  cloison  recto- vaginale.  Aussi  ne  nous  en  occuperons-nous  pas . 

Cette  duplicité  de  l'utérus  est  plus  apparente  que  réelle  et  résulta 
d'un  arrêt  de  développement  et  non  d'une  superfétation. 

Le  conduit  utéro-vaginal  est  formé  aux  dépens  du  cordon  génital, 
et,  dans  ce  dernier,  composé  des  conduits  de  Wolif  et  de  MuUer, 
ceux-ci  occupent  le  milieu  accolés  l'un  à  l'autre.  Ils  se  soudent  dans 
la  partie  moyenne  de  leur  segment  terminal  et  si  on  les  suit  en  com- 
mençant par  en  bas,  on  les  voit  séparés  et  distincts,  puis  un  peu  plus 
haut,  réunis,  puis  plus  haut  séparés  de  nouveau,  enfin  leur  soudure 
s'achève  dans  leur  partie  terminale  et  ils  sont  confondus  dans  toute 
leur  partie  inférieure  qui  forme  l'utérus  et  le  vagin  • 

Cependant,  malgré  leur  réunion  apparente,  les  deux  cavités  per- 
sistent, séparées  par  une  cloison  antéro-postérieure,  qui  est  le  plan 
de  soudure  des  deux  tubes  primitifs,  et  comme  la  résorption  se  fait 
de  bas  en  haut,  Torgane  médian  et  double  devient  une  cavité  unique. 

Mais  pour  des  raisons  peu  connues,  le  processus  formateur  peut 
s'arrêter  à  un  stade  quelconque  et  on  aura  les  malformations  qui 
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varieront  morphologiquement,  suivant  le  moment  delà  perturbation . 

Tout  à  fait  au  début  on  aura  deux  vagins  et  deux  utérus,  un  peu 
plus  tard  un  vagin  cloisonné  et  deux  utérus  ou  un  vagin  unique  et 
utérus  double,  enfin  un  seul  vagin  et  un  seul  utérus,  mais  dont  les 
extrémités  supérieures  sont  restées  indépendantes  :  utérus  bicorne. 

Notre  observation  rentre  donc  dans  la  deuxième  catégorie,  et  cette 
anomalie  est  donc  formée  aux  dépens  des  canaux  de  Muller,  la  bride 
étant  le  dernier  vestige  de  la  cloison  séparant  les  deux  tubes  primitifs. 

Du  reste»  toutesoes  anomalies,  qui  ne  sont  que  des  formes  embryon* 
naires  qui  ont  persisté,  se  rencontrent  comme  type  constant  dans  la 
série  animale.  Gbez  les  marsupiaux  on  trouve  deux  utérus  et  deux 
vagins,  chez  les  lapins  et  les  écureuils  deux  utérus  et  un  seul  vagin. 

Enfin,  au  point  de  vue  physiologique,  ces  deux  utérus  ont  leurs 
fonctions  absolument  distinctes  ;  ils  peuvent,  si  leur  conduit  est  per* 
méable,  recevoir  et  porter  chacun  le  produit  de  conception  et  la 
fluxion  utéro-ovarienne  menstruelle  peut  être  distincte  dans  les  deux 
systèmes,  aussi  les  règles  peuvent  revenir  quelques  jours  après  leur 
cessation,  provenant  d'un  second  utérus.  Cette  particularité  est  déjà 
indiquée  dans  l'observation  d'Hergott  et  avait  attiré  l'attention  de 
notre  malade.  

SUR  LA  DOULEUR  IMTERMENSTRUELLE . 

Nous  avons  attiré  l'attention  sur  les  faits  curieux  de  douleur  pério- 
dique intermenstruelle  et  en  particulier  sur  une  observation  très  inté- 
tessante  de  M.  le  D' Sorel  (de  Yillers-Bretonneux),  sur  ce  sujet.  Cette 
observation,  poursuivie  pendant  près  de  10  ans,  depuis  cette  époque 
yientd'étrecomplétéepar  M.  Sorel  dans  la  Galette  médicale  de  Picar- 
die. Il  s*dg\ss^\t  d'une  douleur  prenant  très  subitement  dans  le  bas- 
ventre,  d'un  côté  ou  de  l'autre,  se  propageant  ensuite  à  tout  Thypo- 
gastre,  avec  lourdeur  dans  les  reins,  pesanteur  au  périnée,  ne  s'exa- 
gérant  pas  par  la  pression,  donnant  lieu  à  des  nausées  et  quelquefois 
assez  vive  pour  empêcher  la  station  debout,  enfin  se  produisant  à  une 
époque  à  peu  près  fixe  avant  les  règles. 

Dans  ce  cas  particulier,  cette  douleur  avait  lieu  onze  jours  à  peu 
près  après  les  règles,  et  surtout  14  jours  environ  avant  les  suivantes. 

N.  Sorel  a  noté,  comme  il  y  a  neuf  ans,  les  dates  des  règles,  de  la 
douleur,  et  il  a  vu  que  pendant  quatre  années  (de  1880  à  1884)  les 
faits  se  sont  reproduits  comme  pendant  les  dix  années  précédentes. 

A  ce  moment  la  personne  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  arri- 
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Tant  i  l'ftge  de  44  ani,  lés  menstru 
et  l'inlerralle  entra  la  douleur  e 
depuis  18  mois  que  les  règles  ne 
s'agit  a  elle-même  cessé  d'existé 
quelques  seosattous  ont  souvent  é 
bouffées  de  chaleor  intense. 

A  part  ces  boufTées  de  chaleur  s 
et  plus  fortes  migraines,  la  personi 

Cette  douleur  était  donc  bien  1 
comme  H.  Sorel  le  supposait  il  y 
pensait  l'auteur  anglaiR  qui  avait  1 
medicaIJoumal,  ea  \iaviet  187S 

Cette  observation,  qui  a  été  sui 
Intéressante  k  plusieurs  points  d< 
ces  phénomènes  peut  renseigner 
gnostic  ;  quand  on  est  appelé  cbei 
dans  le  bas-ventre  ayant  ces  cara< 
à  ce  genre  d'indisposition  et  se  c 
le  repos  horizontal  et  attendre  ;  e 
y  est  sujette,  elle  arriveà  prévoir  t 
être  atteinte.  Enfin,  quand  le  cas 
une  femme  peut  avoir  de  grandes 
les  r^es  viendront,  ce  qui  a  auss 
femmes  et  pour  certains  états  ma 
{Jou 
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Par  H.  I«  protessaur  abrégé  Einlltt 

eGinec 

Un  fait  clinique  de  plus,  ce  n'es 
d'interventions  chinn^ealesheon 
sont  maintenant  fort  nombreuses 
classiques. 

Pourquoi  guérit*on  la  péritonite 
Pourquoi  l'exposition  pure  et  sii 
elle  saffistunte  pour  amener  peu 
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tubercaleui  dissémiaés  sur  la  grande  séreuse  ?. . .  On  ne  le  sait  pas 
encore  d'une  façon  bien  nette  ;  le  fait  existe,  c'est  suffisant. 

Le  nouveau  cas  de  notre  confrère  italien  est  une  unité  de  plus  à 
ajouter  à  la  série.  Il  s'agit  d'une  femme  de  30  ans,  bien  portante, 
ayant  eu  deux  enfants  dans  de  bonnes  conditions,  et  normalement 
développée.  Depuis  un  ans  ses  règles  sont  abondantes  et  irrégulières  ; 
on  la  curette  vainement  ;  la  maigreur  et  les  douleurs  abdominales 
s'accentuent  avec  fièvre  hectique  et  sueurs  ;  l'abdomen  augmente  de 
volume  et  5  ponctions  sont  pratiquées.  Rien  ailleurs  d'anormal  • 

Le  diagnostic  de  péritonite  tuberculeuse  d'origine  génitale  s'impose, 
et,  probablement,  le  curettage  avait  aidé  à  la  diffusion  du  processus  ; 
il  n'y  avait  dès  lors  qu'à  tenter  les  chances  d'une  laparotomie.  Le 
ventre  fut  donc  ouvert  et  l'on  constata  sur  les  organes  abdominaux 
une  nuée  de  tubercules  miliaires  grisâtres  disséminés.  Un  mois  après, 
les  règles  étaient  revenues  normales  et  la  malade  était  guérie...  du 
moins  en  apparence.  Cet  état  n'a  fait  que  se  maintenir  ;  mais  pourtant, 
un  an  après  l'opération,  à  la  suite  d'excès  de  danse,  il  survint  des 
symptômes  d'étranglement  intestinal  qui  enlevèrent  la  malade. 

La-werstein  a  pu  dire  que  la  sécheresse  et  la  lumière  étaient  fatales 
au  bacille  delà  tuberculose,  d'où  l'utilité  de  la  laparotomie  qui  vide 
la  cavité  et  expose  la  séreuse  à  la  lumière. 

Gameron  en  attribue  les  bénéfices  à  l'expulsion  des  ptomaînes 
sécrétées  par  les  bacilles  et  accumulées  dans  le  liquide  ascitique, 
lequel,  réabsorbé,  aurait  pu  porter  Tinfection  dans  les  autres  organes. 

Wan  de  Warker  émet  la  théorie  que  les  tubercules  produisent  un 
processus  inflammatoire  sur  le  péritoine  qui  devient  ainsi  un  milieu 
de  culture  pour  les  bacilles,  et  que,  en  combattant  Tinflammation, 
on  favorise  l'action  régressive  de  l'infection  spécifique. 

Vierordt  croit  quel'issuedu  liquide  enlève  un  obstacle  à  la  fonction 
circulatoire  et  respiratoire  qui  détruit  ainsi  l'effet  paralysant  du  péri- 
toine enflammé  sur  la  musculaturede  l'intestin  qui  était  cause  d'auto* 
intoxication  par  rétention  des  fèces. 

D'autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  s'accordent  à  reconnaître 
que  la  laparotomie  favorise  simplement  un  processus  régressif  et  la 
dégénérescence  fibreuse  du  tubercule,  et  que  les  adhérences  mêmes 
qui  se  forment  dans  le  péritoine  après  l'opération  peuvent  avoir  un 
certain  rôle  dans  celte  sclérose  périgranulaire. 

Pour  Kiscensky,  et  d'après  de  nombreuses  expériences,  la  guérison 
est  un  fait  de  pure  phagocytose/ 
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Pour  Tauteur,  enfin,  il  est  hors  de  doute  que  l'évacuation  da  liquide 
produit  sur  la  séreuse  une  hyperhémie  ex  vacuo  qui,  dans  les  con- 
ditions anormales  de  répithéiium  péritonéal,  provoque  une  phlogose 
et,  par  là  même,  le  processus  de  phagocytose  et  de  sclérose  périgra- 
nulaire,  à  la  suite  de  laquelle  s'arrête  l'évolution  tuberculeuse. 

C'est  peut- être  un  peu  obscur,  et,  pour  nous,  nous  préférons  avouer 
que  la  science  n'a  pas  encore  donné  une  explication  satisfaisante  de 
cet  étrange  phénomène,  et  que  de  nouvelles  expériences  sont  à  faire 
pour  élucider  ce  poipt  curieux  de  la  pathologie  chirurgicale. 


M  TRAÎTEMEKT  INTRA-UTÉRIN  DES  COLLECTIONS  TUBAiRBS, 

Par  M.  A.  Tanguy.  Th.  1894  (Henri  Jouve). 

Un  certain  nombre  de  collections  tubaires  peuvent  être  éva- 
cuées et  guéries  par  le  traitement  intra-utérin  :  dilatation  et  drai- 
nage. 

La  méthode  ne  réussit  pas  quand  il  y  a  oblitération  complète  du 
segment  interne  de  la  trompe  ;  si  la  trompe  présente  une  série  de 
rétrécissements  et  de  bosselures  ;  des  coudures  brusques  qui  gênent 
l'évacuation  du  contenu. 


CONTRIBUTION    AU  TRAITEMENT    CONSERVATEUR    DAKS  LES    CAS    d'oVARO- 

SALPINGITE.  (Ignipuncture,  traitement  de  Martin), 

Par  M.  EwLB  Raquin.  Th.  1804  (Henri  Jouve)* 

L'ignipuncture  parait  donner  de  bons  résultats  dans  l'ovarite  dif- 
fuse et  dans  la  dégénérescence  sclérokystique  de  l'ovaire.  Il  faut  que 
la  trompe  soit  perméable  pour  songer  à  cette  intervention. 

VARIÉTÉS 

Les  ACCOUCHEMENTS  DES  FEMMES  EUROPÉENNES  AU  GoNGO,  par  le  doeteur 
E.  Rkytter,  médecin  de  l'Etat  à  Borna.  —  Voici,  très  succincte'- 
ment  rapportées,  quelques  observations  que  j'ai  faites,  les  deux  der* 
nières  années  de  mon  séjour  en  Afrique  (1893-05),  sur  la  question  : 
grossesse,  accouchements  et  élevage  des  enfants  chez  les  femmes 
européennes,  dans  le  Bas-Congo. 

Quatre  femmes  d'Européens,  dont  deux  primipares  et  deux  pluri- 
pares  ayant  toutes  un  an  à  deux  ans  de  séjour  dans  le  Bas«Congo,  ont 
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eu  ;  âne  période  de  grossessa  normale,  sans  souffrances  ni 
d'avortement  ;  un  accouchement  facile,  parfaitement  à  teri 
suites  de  couches  absolument  normales  et  anns  ûène. 

11  va  sans  dire  que  les  soins  hygiéniques  et  les  précautiot 
sepsie  usuelsen  pareils  cas,  n'ont  pas  été  négligés. 

Toutes  avaient  eu  auparavant  déjà  des  fièvres  légères,  mi 
ture  malarienne:  caractérisées  par  l'absenced'intermitlence 
d'anémie,  de  coloration  spéciale  des  tissus,  et  par  un  retour 
la  santé,  grâce  à  un  traitement  purement  diétiqne. 

Les  enfanta,  bien  constitués  et  de  poids  normal,  ont  é 
sans  foconvénienl,  par  l'allaitement  artificiel  :  lait  consen 
SwisB  Condensed  Hilk)  ou  le  laitde  chèvre.  Leiait  mstei 
assez  rapidement,  mais  sans  souffrance  ou  fièvre. 

Un  de  ces  enfants  a  séjourné  à  Borna,  vingt-deux  moi: 
naissance,  s'est  toujours  bien  porté  et  a  fait  une  partie  de  sa 
sans  aucun  trouble  sérieux  et  presque  sans  qu'il  y  efitdoulei 
tion  nerveuse. 

La  mère  de  cet  enfant  était  de  nouveau  enceinte  de  prè 
mois,  lorsqu'elle  est  rentrée  en  Europe,  après  un  séjour  de  ( 
au  Congo,  entreprenant,  dans  cette  position,  un  voyage  de  tr 
de  mer  sans  crainte,  et  le  faisant  sans  inconvénient. 

L'accouchement,  normal  du  reste,  eut  lien  dix-huit  Jours 
rentrée  en  Belgique. 

—  De  ce  qui  précède,  je  me  permets  de  conclure  que  da 
où  les  sujets  ne  sont  pas  impaludés  (ouïe  seraient  très  peu 
te  des  bonnes  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  ils  se  l 
la  grossesse,  l'accouchement,  les  suites  de  couches  et  l'él 
nouveau-nés  évoluent  normalement  comme  en  Europe. 

Dans  les  quatre  cas  cités,  les  deux  pluripares  ont  spontani 
claré  qu'elles  avaient  souffert  :  avant  et  après  leurs  coucb 
en  Afrique  qu'en  Europe. 

{La  Clinique.' 

PaÉjnoÉs  OBSTETRICAUX.  —  Daos  une  statistique  des  accoi 
qu'il  a  pratiqués  à  l'hdpital  de  Honâeur,  H.  leD'Ë.  Mi 
allusion  à  un  certain  nombre  de  préjugés  obstétricaux 
bizarres,  qui  ont  cours  encore  en  Normandie,  à  l'heure  actu< 
ainsi  quenotre  confrère  a  dû  se  résigner,  pendant  quelques 
sous  peine  de  compromettre  presque  sûrement  sa  situation 
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tre  les  parturientes  sur  ane  paillasse  pa 
ment  aux  courants  d'air.  Ce  n'est  qae 
les  femmes  &  accoucher  sur  un  lit. 

Un  autre  préjugé,  désastreux  celui- 
accoucher,  employer  des  draps  et  du  Ud: 
propre,  disait-on,  déterminait  des  perte: 
faute  d'apporter  des  draps  sales.  Là  oii 
fallait  que  des  draps  échangés  ;  les  drapi 
ne  valaient  rien . 

La  lune  garde  encore  parmi  ces  populi 
ne  influence.  Pour  savoir  le  jour  et  méi 
accouclier,  on  consulte  les  phases  de  ce  a 
aussi  pour  avoir  une  influence  sur  le  sei 

Ce  n'est  pas  tout.  Les  matrones  de  ces 
Inspection  du  cordon  le  médecin  peut  p 
que  la  femme  aura  encore. 

Les  IJlles  viennent,  dit-on,  la  face  en 
arrière,  ou,  pour  parler  le  langage  du  c 
garçons  sur  le  ventre. 

Dans  la  chambre  de  l'accouchée,  il  ne 
lumières  ;  cela  porte  malheur. 

Tous  ces  préjugés,  ajoute  notre  confrè 
diminuent  de  jour  eu  jour,  mais  ils  soni 
dureront  longtemps  encore  ;  pourcerti 
de  foi. 

M.  Massart  termine  son  travail  par 
dont  il  aurait  douté,  dit-il,  s'il  n'en  ava 
la  résistance  de  certaines  femmes  en  ma 

Pendant  le  grand  hiver  de  1880,  une 
née  à  l'iidpiial  de  Hoofleur  avec  deux  m 
une  mauvaise  couverture  qu'on  lui  avi 
bonde,  qui  avait  accouché  la  nuit  préa 
bestiaux.  Elle  s'était  délivrée  seule,  et, 
pied,  avec  ses  deux  nouveau-nés,  un  ti 
pour  arriver  à  l'hôpital  de  Hunfleur.  Un 
en  parfait  état  avec  ses  deux  enfants  bif 
{L'Ec 
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134.  —  Injections  de  sérum  artificiel  en  obstétrique. 

—  M.  AuDEBERT.  J*ai  employé  les  injections  de  sérum  artificiel  : 

1*  Après  les  hémorrhagies  graves,  pendant  ou  après  l'accouchement 
ou  Tavortement  ; 

2^  Chez  les  éclamptiques  ; 

S*"  Chez  les  femmes  atteintes  d'auto-intoxications  de  forme,  d'origine 
et  de  gravité  variables  et  à  symptômes  très  divers  :  vomissements, 
petits  accidents  du  brightisme,  etc. 

Les  résultats  ont  été  excessivement  satisfaisants  ; 

4*  Chez  les  nouveau-nés,  prématurés,  débiles  ou  athrepsiés  ;  les  ré- 
sultats ont  été  assez  bons  chez  les  prématurés,  nuls  chez  les  enfants 
athrepsiés. 

Je  me  sers  d*un  appareil  que  voici  :  il  est  entièrement  en  verre  et 
par  conséquent  d'une  asepsie  très  facile  ;  l'écoulement  est  obtenu  par 
la  pression  atmosphérique. 

J'injecte  une  quantité  do  sérum  qui  varie  de  300  à  1.000  ce.  chez 
les  adultes,  de  10  à  30  c.  c.  chez  les  enfants  ;  de  préférence  dans  les 
flancs  ou  le  sillon  rétro-trochantérien. 

Je  n'ai  jamais  eu  d'accidents,  seulement  un  peu  de  douleur,  un  peu 
d'excitation  cérébrale  et  une  légère  élévation  de  température  (1/2  de- 
gré environ). 

M .  Cordes,  de  Genève,  dit  que  ces  injections  agissent  non  seule- 
ment en  augmentant  la  masse  totale  du  sang,  mais  aussi  en  facilitant 
l'hématose. 

M.  Tarnier  est  d'avis  que  l'emploi  dd  sérum  artificiel  est  d'un  grand 
avantage  après  les  fortes  hémorrhagies,  mais  ses  avantages  sont  peut- 
être  encore  un  peu  douteux  dans  le  traitement  de  l'éclampsie. 

M.  Audebert  emploie  toujours  la  même  pression.  M.  Lefour 
croit,  au  contraire,  que  la  hauteur  de  l'appareil  doit  varier,  sui- 
vant la  tension  intra-vasculaire  du  sujet.  Il  se  sert  du  flacon  de  Ma- 
riotte  avec  lequel  la  pression  reste  toujours  la  même  pendant  toute  la 
durée  de  l'écoulement  du  liquide. 
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S-  —  De  linterrentlon  par 
1  cumins  cas  d'atrésle  acqi 

icK,  doyen  de  la  Faculté  de  m4de 
ses  du  vagin  succèdent  d'ordinaire 
îuses.  Aussi  s'accompagnent-elles  s 
1  étendues,  qui  englobent  plus  ou 
t  des  diffîcuUéi  au  chirurgien  dam 
arrivé  que  des  opérateurs,  eu  che 
,  aient  pénétré  dans  la  vessie  ou  de 
Heydenreich  est  d'avis  que,  dans  c 
rétro-vaginale  la  collectian  de  sang 
itrésie.  Kn  incisant  la  paroi  p08téri< 
n  de  l'atrésie,  en  décollant  ensuit 
c  lo  TBgin,  OD  arrive  jusqu'à  la  coll 
MQvent  être  facilitées  par  l'introdu 
Od  parvient  ainsi  &  ouvrir  la  colle 
est  Facile  ultérieurement,  en  pass 
d'empêcher  celle-ci  de  se  rétrécir  e 
'appui  de  soa  opinioo,  M-  Heydenre 
ede  33  ans,  qui,  à  la  suite  d'un  ai 
une  atréaia  complète  du  vagin.  Il 
lont  la  limite  inférieure  te  trouvait 
où  l'on  constatait  l'atrésie.  L'op< 
précédemment  indiqué,  donna  issu 
liquide,  de  couleur  brune.  L'ouvei 
ertaine  tendance  d  se  rétrécir,  des 
introduites. 

pérationaété  facile  et  trè«  simple 
arrive  k  la  conclusion  que  l'interve 
permet  d'arriver  avec  sûreté  et  d'ai 
leclion  que  l'on  se  propose  d'ouvrii 
atrétie  acquise  du  vagin,  c'est  la  m 


B.  —  Du  traitement  dea  do 
.ccouohàes.  —  Les  sensations  d 
,  par  suite  des  érosions  superficiel 
s  molles,  la  femme  qui  vient  d'acc< 
t  d'aucuns  soins  spéciaux  de  la  par 
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soient  souvent  fort  pénibles  et  assez  persistantes.  Or,  le  IK  T.  Ridg« 
way  Barker  (da  Philadelphie)  a  trouvé  qu*on  peut  calmer  facilement 
ces  douleurs  par  l'application  de  compresses  chaudes,  moyen  simple 
et  anodin  que  notre  confrère  ne  manque  pas  d'employer  chez  toutes 
les  nouvelles  accouchées  aussitôt  après  la  délivrance. 

Dans  ce  but,  il  se  sert  d*une  compresse  large  de  6  et  longue  de  9 
centimètres,  qu*on  trempe  dans  de  Teau  très  chaude  additionnée  de 
60  à  60  grammes  d'extrait  fluide  d'hammamelis  par  litre  ;  on  Texpri* 
me,  puis  on  l'applique  sur  la  vulve  et  on  recouvre  d'une  étoffe  imper^* 
méable.  Il  va  sans  dire  qu'il  faut  avoir  soin  que  la  compresse,  tout  en 
étant  aussi  chaude  que  possible,  ne  puisse  pas  provoquer  de  brûlures. 

Ces  compresses  doivent  être  renouvelées  tous  les  quarts  d^heure 
pendant  les  trois  premières  heures  qui  suivent  la  délivrance,puis  tou- 
tes les  trente  minutes  pendant  les  sis  heures  suivantes,  et,  enfin,  à 
des  intervalles  de  plus  en  plus  espacés.  (Semaine  médicale.) 

137.—  Nouvelle  thérapeutique  médicale  des flbromed 
utérins,  par  le  D'  Jouin.  —  Conclusions  : 

La  méthode  deBrown-Séquard,  qui  repose  sur  la  notion  physiolo- 
gique  très  vraie  des  sécrétions  internes  de  certaines  glandes,  est  loin 
d'avoir  en  thérapeutique,  dit  son  dernier  mot. 

Après  l'exagération  des  adeptes  qui  croyaient  trouver  dans  cette 
méthode  une  panacée  pour  tous  les  maux,  nous  avons  eu  une  réac- 
tion salutaire  et  dont  il  faut  savoir  tenir  compte. 

Maislamétbode  reste,  et  fait  tous  les  jours  desconquétesappréciables. 

Avons-nous,  heureusement  servi  par  le  hasard,  eu  le  bonheur  d'en 
trouver  une  application  bien  imprévue  dans  la  thérapeutique  d'une 
affection  qui^  Jusqu'à  présent,  échappait  à  toute  médication  interne  ? 
Nous  osons  Tespérer,  bien  que  nos  cas  ne  soient  pas  assez  nombreux 
pour  nous  permettre  de  l'affirmer  d'une  façon  absolue  et  définitive. 

138.  -*  Traitement  nouveau  de  rôclampsie.   —  Uc* 

Allister  ayant  constaté  chez  les  cclamptiques  la  rapidité  et  la  force 
du  pouls,  a  songé  à  donner  aux  malades  atteints  d'éclampsie  Tellé- 
bore  vert  qui  diminue  d'abord  la  force  du  pouls  et  puis  le  rend  très 
lent,  mou  et  dépressible. 
Trois  minutes  après  l'injection  sous«cutanée  d*une  dose  ordinaire 
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itnre  d'ellébore,  le  poulstombe  de  144  à  72  pulsations.  L'auleur 
istre  15  gouttes  de  teinture  dans  du  whisky.  Souvent  une  leule 
atËl  poor  couper  les  accès.  Parfois  le  retour  des  convuIsioDs 
)tii}ues  TOUS  oblige  i  renouveler  le  traitemeot. 
ait  que  Davis  (de  Montevallo)  injecte  en  une  fois  aux  éclamp- 
25  à  30  gouttes  de  teinture  d'ellébore.  Il  a  eu  beaucoup  à  se 
le  cette  médication. 

BRs  a  traité  dix  femmes  éclampti(|ues  par  l'ellébore  et  elles  ont 
guéri . 

nconvénienls  des  doses  élevées  de  ce  produit  spécial  sont  les 
s  et  un  état  voisin  da  coUapsus.  Si  ce  dernier  signe  apparaîs- 
1  ne  pourrait  évidemment  songer  un  seul  instante  l'usage  des 
}ns  de  morphine  tant  vantées  en  Allemagne  contre  l'éclampsie. 
ébore  vert,  dont  l'action  est  due  à  la  jervine  et  &  certaines 
de  ses  alcaloïdes,  a  été  utilisée  autrefois  comme  déprimant  car- 
dans le  cours  des  affections  inflammatoires;  toutefois,  cet 
ne  s'est  pas  généralisé. 
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mge  de  la  cavité  utérine  après  le  curettage ,  {iauss  Chéron.) 
ts  le  curettage,  les  lavages  de  la  cavité  utérine  présentent  de 
vantages.  Immédiatement  après  l'opération,  ils  ont  pour  but 
ilner  les  débris  de  muqueuse  quela  curette  n'a  pas  ramenés  A 
leur.  Plus  tard,  et  jusqu'à  réparation  complète  de  ta  muqueuse, 
nlienoent  l'asepsie  du  milieu,  ils  décongestionnent  le  parenchy- 
rin,  ils  favorisent  le  retrait  de  l'utéruf  en  cas  de  sub-involu- 
c. 

jlution  saturée  d'acide  pierique  est,  à  mon  avis,  la  solution  de 
our  ces  lavages.  Elle  est  suilisamment antiseptique  sans  aucune 
i,  ce  qui  la  rend  très  supérieure  aux  solutions  d'acide  pliéni- 
de  sublimé  ;  ces  dernières  ne  peuvent,  en  effet,  être  employées 
n  faiblo  degré  de  concentration,  en  raison  de  leur  absorption 
e  et  des  dangers  d'intoxication  qui  en  sont  la  conséquence . 
era  un  lavageintraulérin,  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  en 
temps  qu'on  renouvelle  le  tamponnement  vaginal  à  la  gaze 
mée.  Deux  ou  trois  litres  de  liquide  sont  employés  &  chaque 
;  la  solution  doit  être  k  une  température  de  3S*  à  40'. 

i)trflctfiMr-0^ran(,  D'  J.  Cséhon. 
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survenue  au  huitième  mois  de  la) 

53é 

—  (phlegmon  du  ligament  larG[e 
pendant  la) !â7 

—  (étiologie  et  traitement  des  vo- 
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—  adipeuse 705 

—  (ictère  grave  pendant  la). .    708 

—  lubaire 665 
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556 
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dant l'état  puerpéral 49 

—  (traitement  de  V)  utérine.      51 

—  (avorte ment  brusque  dans  un 
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Injections  interstitielles  du  col   de 

rutérus 336 

—  (inutilité  des)  vaginales  pen- 
dant les  suites  de  couches..    439 

—  (solution  pour)  intra-utérines 
après  la  délivrance 447 
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tuberculeuse 164 

Lavages  (des)  intra-utérins  en  gy- 
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^  (observation  d'une  affection  pa- 
rasitaire de  la  langue  ches  un)   732 

—  (de  la  première  respiration  du) 

O 
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geonnages    de   gaTacol  dans    le 

traitement  des)  aigutis 256 

Périmétrite  (traitement  électrique 
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—  (traitement  de  la  septicémie) 
(Verchére) 587 

—  (traitement  local  de  la  fièvre) 

—  (la  grippe  et  l'étal) 347 

^  (le  sérum  antistreptococcique 
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nues dans  172  ablations  du).  168 
-—  (ablation  des)  pour  galactorhée 
intarissable 317 
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